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FORORD - aldersforskelle i sundhedsvaner og trivsel

Forord

Hermed offentliggeres den tredje MULD-rapport, en afrapportering fra den tredje landsdaekkende
spergeskemaundersggelse, med data indsamlet fra november 2002 til januar 2003.

Rapporten fokuserer pa aldersforskelle i sundhedsvaner og trivsel blandt de 16-20-arige og pa forskelle
og ligheder mellem unge i forskellige uddannelsessituationer.

MULD, Monitorering af unges livsstil og dagligdag, er et samarbejde mellem Sundhedsstyrelsens Center
for Forebyggelse og Kraeftens Bekeempelse. MULD seetter fokus pa unge i alderen 16-20 &r og deres
sundhedsvaner, livsstil og dagligdag. Hvert ar udtraekkes en landsdaekkende repraesentativ stikprave pa
3000 tilfeeldigt udvalgte unge mellem 16 og 20 ar.

Som i de tidligere undersggelser er der inddraget spergsmal om fysisk aktivitet, trivsel, rygning, alkoholvaner
og illegale stoffer. Desuden er der i r inddraget spgrgsmal om kostvaner og spergsmal om passiv rygning.

Udover den nationale stikprave pa 3000 unge deltager Frederiksberg Kommune og Roskilde Amt hver med
en stikprgve pa 1500.

Med en svarprocent pa ca. 68% bliver det samlede deltagerantal godt og vel 4000 unge.

Rapporten er skrevet af Stine Birk Nissen og Gert Allan Nielsen (projektansvarlig) fra Kraeftens Bekeempelse.
En raekke specialister har hver iseer inden for deres felt kommenteret pa udkast. Fra Sundhedsstyrelsen har

Kit Broholm deltaget i arbejdet med alkohol, Stine Flod Olsen i arbejdet med rygning og Anne Marie Sindballe

i arbejdet med illegale stoffer. Morten Strunge Meyer, Kraeftens Bekaempelse har deltaget i arbejdet med kost-
vaner. Nicholas Nielsen og Niels Christensen, Kraeftens Bekeempelse har forestdet EDB-kersler og statistik.

En seerlig tak til de unge, som har brugt tid pa at deltage i undersagelsen.

Kegbenhavn, maj 2004

Gert Allan Nielsen, projektleder
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- aldersforskelle i sundhedsvaner og trivsel

SAMMENFATNING

Sammenfatning

Dette er den tredje MULD-rapport. Data er indsam-
let fra november 2002 til januar 2003. Rapporten
behandler emnerne trivsel, fysisk aktivitet, kost,
rygning, alkohol og stoffer. Rapporten fokuserer pa
forskelle og ligheder i adfeerden mellem unge hen-
over aldersspaendet fra 16 til 20 ar. Denne periode
i livet er ofte praeget af store forandringer bade
fysisk, mentalt og socialt. Det er samtidig en perio-
de, hvor kravene om selvstaendighed og personlig
stillingtagen tiltager. Dette spiller ogsd ind pa hvil-
ken livsstil, de unge veelger.

Trivsel og helbred

Pigerne faler i hgjere grad end drengene, at de har
personlige problemer, der besvaerligger daglige
goremal. Saledes svarer 3% af drengene og 7% af
pigerne i undersggelsen "ja, meget” pa dette sporgs-
mal, mens henholdsvis 26% og 37% svarer "ja, i
nogen grad”. Disse problemer skyldes blandt dreng-
ene iseer problemer med gkonomien, keeresten eller
skolen, og blandt pigerne iszer problemer med kae-
resten, skolen, gkonomien eller familien. Raekke-
folgen er prioriteret. 70% af drengene og 88% af
pigerne, taler i almindelighed med nogen om deres
problemer, hyppigst med venner, foreeldre eller
keerester.

Der er flere blandt pigerne, der ofte eller meget
ofte foler sig ensomme i hverdagen, end der er
blandt drengene. Henholdsvis 9% af drengene og
16% af pigerne foler sig ofte eller meget ofte en-
somme i hverdagen. | den sammenhaeng er det
veerd at bemaerke, at hele 94% af drengene og
92% af pigerne mener, at deres dagligdag "som
regel” eller "altid” er personligt tilfredsstillende.

Langt de fleste unge oplever, at deres helbred er
godt. Der er dog 12% af drengene og 19% af
pigerne, der oplever, at deres helbred kun er
nogenlunde, mens 1% blandt begge ken finder
det decideret darligt.

I alt 17% af drengene og 14% af pigerne er over-
veegtige eller svaert overvaegtige, dvs. har et body
mass index over 25.

Der er ikke tydelige aldersforskelle mellem de
16-dariges og de 20-ariges trivsel og helbred.

Fysisk aktivitet

Drengene er generelt mere fysisk aktive end piger-
ne. 70% af drengene og 58% af pigerne i undersg-
gelsen er fysisk aktive mindst 3 timer om ugen
alene ved fritidsaktiviteter. De 16-arige savel drenge
som piger er den gruppe, hvor flest er aktive mere
end 3 timer om ugen i fritiden. Det er ogsa blandt
de 16-arige, at vi finder faerrest, der er aktive under
1 time pr. uge ved fritidsaktiviteter.

En stor del af de unge anvender ikke transport-
midler som cykel, gaben, rulleskgjter og lignende,
der giver motion. 39% af drengene og 29% af
pigerne siger, at de aldrig er fysisk aktive i forbin-
delse med transport.

Omkring en femtedel af de unge kan karakteriseres
som "stillesiddende”. 22% af drengene og 20% af
pigerne nar aldrig op pa et moderat intensitets-
niveau hverken ved fritidsaktiviteter, transport eller
skoleidraet. Moderat intensitet svarer til rask gang,
cykling, dans og lignende, der far pulsen op og giver
sved pa panden.

Frugt og gront

Der er vaesentlige kens- og aldersforskelle pa hvor
meget frugt og grent, de unge spiser. Det er kun en
meget lille del af de unge, der opfylder anbefaling-
erne om at spise mindst 600 gram om dagen.

Pigerne i undersggelsen spiser frugt og grent 3,2
gange om dagen (svarende til ca. 320 gram), mens
drengene spiser det 2,2 gange om dagen (svarende
til ca. 220 gram). Lidt over halvdelen (53%) af pi-
gerne kender budskabet om, at man ber spise 600
gram frugt og grent dagligt, eller 6 om dagen, mens
det kun er en tredjedel af drengene (32%) der ken-
der dette budskab.

De 16-20-drige i denne undersggelse spiser frugt og
gront sjeeldnere end gennemsnittet af voksne dan-
skere pa 15 ar og derover.

De unge i undersggelsen, der er flyttet hjemmefra,
drikker oftere cola/sodavand og spiser ikke sa tit rug-
bred, maelkeprodukter, kartofler eller frugt og grent
sammenlignet med dem, der stadig bor hjemme.

Naesten dobbelt s& mange drenge som piger bruger
altid eller for det meste fedtstof pa bradet. Der er
intet tydeligt aldersrelateret megnster i forhold til
brug af fedtstof pa brad.
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Alkohol

Alkoholkulturen er udbredt blandt de unge i denne
undersggelse, idet naesten alle svarer, at de drikker
alkohol. Dette gaelder henholdsvis 93% af drengene
og 92% af pigerne. 76% af drengene og 63% af
pigerne har drukket alkohol inden for den seneste
uge. Alkoholforbruget den seneste uge stiger op
gennem aldersgrupperne blandt drengene, mens en
sadan sammenhaeng ikke er tydelig blandt pigerne.

Henholdsvis 73% af drengene og 74% af pigerne
var under 15 ar, da de drak alkohol fgrste gang,
mens 55% af drengene og 53% af pigerne var
under 15 dr, da de var fulde fgrste gang.

Det er med henblik pa forebyggelse relevant at
undersgge, om der er forskel pa alkoholvanerne
blandt unge i forskellige uddannelsessituationer.
Andelen, der i den seneste uge har drukket mere end
Sundhedsstyrelsens genstandsgraenser for voksne, er
for de yngste drenges vedkommende (16-18 &r)
storst blandt dem, der gar pa en erhvervsuddan-
nelse. For de eldste drenge (19-20 &r) er den starst
blandt dem, der for gjeblikket ikke er i gang med en
uddannelse.

For de yngste pigers vedkommende er der flest, der
overskrider Sundhedsstyrelsens genstandsgraenser
blandt dem, der for gjeblikket ikke er i gang med en
uddannelse, mens det blandt de aeldste piger er pa
gymnasiet eller pa de videregdende uddannelser,
der er flest, der har drukket over genstandsgraensen.

For en forholdsvis stor del af de unge medferer alko-
holindtaget oplevelser af negativ karakter. Hele 49%
af drengene og 27% af pigerne har haft oplevelser
med farlige eller strafbare problemer som fglge af
alkoholindtag. Det ses i undersggelsen, at antallet af
denne slags oplevelser stiger markant med antallet
af genstande, man drak, sidst man var fuld.

Henholdsvis 58% af pigerne og 48% af drengene i
undersggelsen gar ind for en alkoholpolitik pa deres
skole/arbejdsplads.

Rygning

Der er feerre dagligrygere blandt de 16-20-arige end
i befolkningen generelt. | alt 21% af drengene og
20% af pigerne i undersegelsen er dagligrygere. Hos
begge kan ses den mindste andel af dagligrygere
blandt de 16-arige og den starste andel blandt de
20-arige. Henholdsvis 7% af drengene og 5% af

pigerne er storrygere, dvs. ryger mindst 15 cigaretter
dagligt. Andelen af lejlighedsvise rygere eller "festry-
gere” er 9% blandt drengene og 10% blandt pigerne.

Rygevanerne er undersggt i forhold til de unges
nuvaerende uddannelsessituation. Blandt de yngste
drenge finder vi den storste andel af dagligrygere
blandt dem, der pa nuvaerende tidspunkt ikke er
under uddannelse. For de aldste drenge er der flest
dagligrygere blandt dem, der gér pa en erhvervsud-
dannelse. For pigerne ses savel hos de yngste som
de eeldste den sterste andel af dagligrygere blandt
dem, der gér pa en erhvervsuddannelse.

Som i resten af befolkningen gnsker ogsad mange
unge at holde op med at ryge. 35% af de drenge,
der ryger, og 39% af de piger, der ryger, angiver, at
de gnsker at holde op med at ryge.

En forholdsvis stor del af de 16-20-arige er udsat
for passiv rygning. lalt 39% af drengene er udsat for
passiv rgg i hjemmet, mens 14% er generet af pas-
siv rgg i hjemmet. For pigerne er de tilsvarende an-
dele 40% og 16%.

Af de drenge der kommer pa cafeer, foler 29% sig
generet af passiv rgg. Det samme geelder for 39%
af de piger, der kommer pa cafeer. For restauranter
er de tilsvarende andele 31% og 40%.

Et flertal blandt de unge gdr ind for restriktioner
over for rygning. Blandt drengene mener 80%, at
rygning skal veere begraenset eller helt forbudt pa
cafeer, mens 90% har denne holdning i forhold til
restauranter. For pigerne er de tilsvarende andele
87% og 94%.

Brug af stoffer

En stor del af de unge har eksperimenteret med
stoffer. Hele 44% af drengene og 36% af pigerne i
undersggelsen har provet illegale stoffer. Andelen,
der har provet stoffer, stiger fra 16-19 ar for der-
efter at falde lidt blandt de 20-3rige. Hash er langt
det mest udbredte stof, og 41% af drengene og
34% af pigerne i undersggelsen har prgvet hash.
Nar vi ser pa de unges nuvaerende uddannelses-
situation i relation til, hvor mange der har prgvet
hash inden for det seneste ar, ses den stgrste andel
blandt dem, der pa nuvaerende tidspunkt ikke er
under uddannelse. Blandt de yngste drenge ses dog
en naesten lige sa stor andel blandt dem, der gar i
gymnasiet eller pa videregdende uddannelser.
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I alt 17% af alle drengene rapporterer nogensinde
at have prgvet andre stoffer end hash, og 8% har
prevet inden for det seneste ar. For pigerne er de
tilsvarende andele 10% og 4%. Der er altsa ca. dob-
belt s& mange drenge som piger, der nogensinde har
prevet andre stoffer end hash, og dobbelt sa mange,
der har et relativt aktuelt forbrug. Bortset fra hash
er fglgende de mest provede illegale stoffer blandt
drengene: amfetamin (9%), euforiserende svampe
(psilocybin-svampe) (5%) og snifning (af oplas-
ningsmidler eller lightergas) (5%). Blandt pigerne er
amfetamin (5%), snifning (3%) og ecstacy (3%) de
mest provede illegale stoffer.

Andelen, der har prevet andre stoffer end hash er
undersggt i forhold til nuvaerende uddannelses-
situation. Bdde blandt de yngste drenge og piger
findes den sterste andel, der nogensinde har provet
andre stoffer end hash, blandt dem, der gar pa en
erhvervsuddannelse. Blandt de aldste ses den
starste andel for begge ken blandt dem, der for
gjeblikket ikke er under uddannelse.

Der ses en signifikant samvariation mellem at
have brugt hash og at have brugt et eller flere
andre illegale stoffer.

Geografiske forskelle i sundhedsvaner og trivsel
Religios baggrund: De to sterste enkeltgrupper er
dem med protestantisk baggrund og dem, der ikke
er troende, eller er fra en ikke-troende baggrund.
Andelen med protestantisk baggrund er mindst i
Frederiksberg Kommune og sterst i den nationale
stikpreve. Omvendt er andelen med islamisk bag-
grund, katolsk baggrund samt andelen af ikke-
troende sterst i Frederiksberg Kommune og mindst
pa landsplan.

Uddannelse: Der er flere i Frederiksberg Kommune i
forhold til i Roskilde Amt og hele landet, der gar pa
en videregdende uddannelse, faerre, der gdr pa er-
hvervsskole og feerre, der gar i folkeskole.

Trivsel: Der er flest fra Frederiksberg Kommune, der
rapporterer at have problemer, der vanskeliggar
deres dagligdag, bade i nogen grad og i hej grad.
Derefter fglger Roskilde Amt, og blandt de unge i
den nationale stikprgve, rapporterer faerrest at
have problemer, der vanskeligger dagligdagen.

Med hensyn til fglelsen af ensomhed i dagligdagen
ses ikke store forskelle imellem de forskellige geo-
grafiske omrader. En storre andel af drengene fra
Roskilde Amt og Frederiksberg Kommune fgler sig
dog ofte eller meget ofte ensomme, sammenlignet
med drengene i den nationale stikprave.

Fysisk aktivitet: Der ses ingen store geografiske
forskelle i maengden af samlet ugentlig fysisk
aktivitet af minimum moderat intensitet. Blandt
drengene er der lidt flere i Frederiksberg Kommune
der har 3,5 timers fysisk aktivitet af moderat inten-
sitet pr. uge (hvilket er vores naeermeste mal for, om
de unge lever op til Sundhedsstyrelsens anbefa-
linger om fysisk aktivitet, som for voksne er en halv
times aktivitet af minimum moderat intensitet

om dagen).

Frugt og grent: De unge fra Frederiksberg Kom-
mune rapporterer generelt en hgjere daglig indtags-
frekvens af frugt og grent end de unge fra Roskilde
Amt og fra den nationale stikprave.

Alkohol: Der ses ikke store geografiske forskelle i
forhold til, hvor meget de unge drak den seneste
uge, inden de udfyldte spargeskemaet.

Rygning: Ligesom tilfeeldet var med alkoholindtag i
den seneste uge, er der ikke vaesentlige geografiske
forskelle i forhold til andelen af nuveaerende rygere.
Blandt drengene adskiller Frederiksberg Kommune
sig dog fra bade Roskilde Amt og den nationale stik-
preve ved, at der er lidt flere nuvaerende rygere,
nemlig 34% mod henholdsvis 29% og 30% de to
andre steder. Ogsa blandt pigerne er der flest rygere
i Frederiksberg Kommune, naestflest i Roskilde Amt
og feerrest pa landsplan.

Stoffer: Her ses nogle meget store geografiske for-
skelle. P4 landsplan har 44% af drengene provet
hash eller andre stoffer. | Roskilde Amt geelder det
for 50%, mens hele 65% af drengene i Frederiks-
berg Kommune har prgvet hash eller andre stoffer.
Blandt pigerne ser vi et lignende mgnster med 55%
i Frederiksberg Kommune, 44% i Roskilde Amt og
36% i den nationale stikprave, der nogensinde har
prevet hash eller andre stoffer.
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INDLEDNING

- aldersforskelle i sundhedsvaner og trivsel

Indledning

Med udgangspunkt i de ca. 2000 indkomne besva-
relser fra den landsdaekkende spargeskemaunder-
sogelse, analyseres unges livsstil og sundhedsvaner.
| denne rapport er der seerlig fokus pa forskelle og
ligheder henover det aldersspaend, som undersg-
gelsen daekker, nemlig de 16-20-arige.

Der er mange definitioner pa begreberne "sundhed”,
"sygdom” og “livsstil”. | MULD-samarbejdet har det
ikke vaeret hensigtsmaessigt at anvende en snaever
afgraensning af begreberne, f.eks. "sygdom” som
udelukkende veerende leege-diagnosticeret sygdom.
Det er tvaertimod det selvrapporterede og subjektivt
oplevede, der er i fokus i undersggelserne, og derfor
leegger undersggelsen sig begrebsmaessigt op af
WHO's definition af sundhed: "Sundhed er en til-
stand af total fysisk, psykisk og socialt velbefindende
og ikke blot et fravaer af sygdom og svaekkelse”
(WHO, 1948).

De unges sundhed vurderes i rapporten ud fra
spergsmal om dels selvvurderet helbred, vaegt,
hejde og fysisk form, og dels forskellige trivsels-
parametre, som f.eks. problemer i dagligdagen og
oplevelse af ensomhed. Begrebet "livsstil” henviser
til helbredsrelaterede livsstilsfaktorer som rygning,
alkohol, illegale stoffer, fysisk aktivitet, og, som
noget nyt i ar, kostvaner.

En seerlig interesse i denne rapport har som naevnt
veeret at undersgge forskelle og ligheder i adfeaerden
mellem de forskellige aldersgrupper. Fund af alders-
relaterede forskelle i en tveersnitsundersegelse kan
tolkes pa forskellige mader. Den mest umiddelbare
forklaring er, at de unge aendrer adfeerd med alde-
ren, selv over det forholdsvis korte aldersspaend fra
16 og 20 ar. En sddan aldersafhaengig adfeerds-
@ndring kan haenge sammen med de store foran-
dringer, der sker for de unge i aldersgruppen 16-20
ar. Isaer for den enkelte pa det personlige plan, bade
biologisk og mentalt, men ogsa de neere sociale
miljger, det samfundsmaessige engagement og de
lovgivningsmaessige rammer andres meget fra det
16. til det 20. &r. De krav, der stilles i forbindelse
med skole/uddannelse og pa arbejde, oges, og

det forventes i hgjere grad, at den unge selvstaen-
digt strukturerer sin hverdag. Det er altsa mulig-
hedernes, men ogsa praestationsforventningernes
periode.

Det er en almindelig udvikling blandt unge, at for-
skellige rusmidler bliver en del af kulturen til hver-
dag og maske iseer til fest. Tobak, alkohol, hash og,
for en mindre gruppe, narkotika, er noget de unge
pa et eller andet plan ma forholde sig til. Det er en
del af den gruppekultur, der er fremtraedende i al-
dersgruppen. P& det samfundsmaessige plan, kan
det, at 18-arige lovligt kan kebe spiritus pa vaerts-
huse og cafeer, mens 16-drige ikke kan, ligeledes
have betydning for en evt. forskel i alkoholforbruget
imellem de to aldersgrupper. Det er dog ikke umid-
delbart indlysende, hvilken betydning denne del af
lovgivningen vil have for forbruget. Prisen for alko-
hol pa et vaertshus er op til 10 gange hgjere end
prisen for det samme hos kebmanden, hvor de
16-arige lovligt kan kebe @l, vin og spiritus, som

sa konsumeres hjemme. Om det betyder, at de
16-arige konsumerer mindre, de samme, eller
méske stgrre maengder (men i hjemmet) end de
18-arige, kan ikke umiddelbart vurderes pa bag-
grund af denne undersggelse.

En anden mekanisme, der kan ligge bag aldersfor-
skelle i en tveersnitsundersggelse, er det, der i
epidemiologisk fagsprog kaldes en "kohorte-effekt”.
Dette kan opstd, hvis de, der i 2002 er 16 ar, gene-
relt har en anden vedvarende adfeerd, end de, der
var 16 ar i 1998, og nu er 20 ar - ikke pga. alders-
forskellen som sddan, men fordi tiderne har aendret
sig. Dette vil, ndr vi s& i &r 2002 underseger grup-
perne, umiddelbart kunne tolkes som et tegn pa,

at den givne adfaerdsform aendrer sig med alderen.
| virkeligheden kunne det lige s& godt vaere et tegn
pa, at de yngre drgange generelt har andre vaner
end de aldre drgange — noget man kunne betegne
som en historisk effekt.

Fra adfeerdsforskningen kendes flere eksempler p3,
at bestemte aldersgrupper fastholder en bestemt
adfeerd. | 70erne kom mange 20-30-arige kvinder
ud pé arbejdsmarkedet. Kvindefriggrelsen medferte,
at man — ogsa som kvinde — kunne ryge offentligt.
Et forhold, som tobaksindustrien drog nytte af i
reklamer, hvor kvinder "gik over til Prince” i fuld
offentlighed. Dette er en mulig forklaring pa, at der
den dag i dag er en forholdsvis stgrre andel af grup-
pen af kvinder, der nu er mellem 45 og 66 ar, der
ryger, hvis man sammenligner med kvinder, der i
dag er yngre eller zldre end de 45-66-arige

(Kjeller og Rasmussen, 2000, 5.332).

God laeselyst.
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Trivsel og helbred

® 3% af drengene og 7% af pigerne svarer
"ja, meget” pa spergsmalet, om de har person-
lige problemer, der gor det vanskeligt at klare
daglige geremal, mens 26% og 37% svarer
"ja, i nogen grad”.

® 70% af drengene og 88% af pigerne i under-
sogelsen taler i almindelighed med nogen om
deres problemer.

® 9% af drengene og 16% af pigerne oplever, at
de ofte eller meget ofte er ensomme.

® Langt sterstedelen vurderer deres helbred som
godt. Dog er der 12% af drengene og 19% af
pigerne, der vurderer det som nogenlunde,
mens 1% synes, det er darligt eller meget
darligt.

® 17% af drengene og 14% af pigerne er over-
vaegtige eller sveert overvaegtige.

Indledning

Det at have smaproblemer i hverdagen, er for de
fleste unge en proces, der er med til at udvikle
identiteten, og som normalt ikke star i vejen for en
tilfredsstillende dagligdag. Konflikter med foreeldre,
leerere eller kaerester hgrer formentlig med til de
fleste unges hverdag. Det er dog afggrende, om
problemerne griber forstyrrende ind i dagligdagen,
og om de unge selv mener, at de har redskaberne
til at gere noget ved problemerne. Den problem-
stilling er i spargeskemaet forsggt belyst ved to
spergsmal, der gar pa, om man har problemer, der
gor det vanskeligt at klare daglige geremal, og om
man i almindelighed taler med nogen om proble-
merne. En hypotese, der her belyses er, at proble-
mer oftere og oftere gar hverdagen vanskelig,
efterhdnden som praestationskravene og kravene
om selvstaendighed til den enkelte skaerpes hen
over aldersspaendet 16-20 ar. Vi forventer altsd en
stigning i andelen, der har problemer, der "vanske-
ligger hverdagen” blandt de 20-3rige sammenlig-
net med de 16-drige.

Tidligere undersggelser har vist, at det, at "tale med
andre om problemerne” er en hyppigere forekom-
mende "coping-strategi” for pigerne end for dreng-
ene, som i hgjere grad hellere vil "klare problemer-

ne selv”. Generelt er der faerre drenge end piger, der
opfatter deres problemer som noget, der “ggr det
vanskeligt at klare daglige ggremal”. Den generelle
hypotese er, at piger fokuserer mere pa det sociale
samspil og den rolle, dette har for trivslen. Langt de
fleste har nogen at tale med om deres problemer,
og det er mest venner, familie og kaerester, de taler
med (Nielsen G, 1998).

Problemer i dagligdagen

Pa spergsmalet "Synes du, at din dagligdag er per-
sonligt tilfredsstillende?” svarer 94% af drengene
og 92% af pigerne i dette &rs undersggelse "som
regel” eller "altid” (tal ikke vist). De unge har séle-
des generelt et positivt syn pa deres hverdag. Allige-
vel er der en del unge, der giver udtryk for at have
aktuelle problemer. Figur 1.1 viser svarene pa
spergsmalet "Feler du, at du for gjeblikket har per-
sonlige problemer, der ger det vanskeligt for dig at
klare daglige garemal?”. Henholdsvis 3% af dreng-
ene og 7% af pigerne svarer ”Ja, meget”, mens 26%
af drengene og 37% af pigerne svarer “Ja, i nogen
grad”. Pigerne foler altsd i hgjere grad end dreng-
ene, at de har problemer, der vanskeligger deres
dagligdag, og denne forskel er statistisk signifikant.
Blandt drengene er andelen med personlige proble-
mer meget ens i de forskellige aldersgrupper. Hos
pigerne ses en stigning i andelen med problemer,
der vanskeligger daglige geremal meget eller i
nogen grad, fra de 16-drige til de 19-arige. Man ser
herefter et fald fra de 19-arige til de 20-arige. Hver-
ken blandt drenge eller piger er der en betydelig
forskel mellem andelen blandt de 16-arige og
blandt de andre aldersgrupper. Hypotesen, som vi
neaevnte indledningsvist i afsnittet, stattes altsa

ikke af vores fund.

De, der har svaret "Ja, meget” eller "Ja, i nogen
grad” pa ovenstdende spgrgsmal, er endvidere
blevet spurgt om, hvad problemerne skyldes. De
kunne seette kryds ud for falgende muligheder:

n o

"Skolen”, "Familien”, “Vennerne/mangel pa
venner”, "Kaeresten/kaerestesorger”, "@konomien”,
"Sterre omveeltninger i livet sdsom dgdsfald, alvorlig
sygdom, oplesning af parforhold mv.” eller "Andre”.
Det var tilladt at seette flere kryds. Procenterne sum-
merer derfor op til mere end 100%. Som man ser i
tabel 1.1 er de hyppigste arsager til problemerne
blandt drengene (i prioriteret raekkefelge) gkono-
mien, kaeresten og skolen. Pigerne naevner hyppigst
keeresten og skolen. Dernaest er der ca. lige mange
blandt begge kan, der naevner gkonomien og fami-
lien. For bade drengene og pigerne, er problemer
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Tabel 1.1

TRIVSEL 0G HELBRED

- aldersforskelle i sundhedsvaner og trivsel

Andel, som har personlige problemer, der ggr det vanskelligt at klare daglige ggremal (i procent)

Drenge Piger
100%
0% +— — _ —  — e —
80% +— — - e —
49
53
0% - — — — — g — SR p—
73 n 12 n 70 n slet ikke
60% +— —— _ —  — e —
M jainogen
50% - grad
M ja meget
40%
30% A
20%
10% A
0% -

16ar 17ar 18ar

19ar

20ar alle

med vennerne/mangel pa venner, den faktor, som
feerrest angiver som arsag til problemerne.

Vi har desuden spurgt de unge, om de i almindelig-
hed taler med andre om deres problemer.
Henholdsvis 70% af drengene og 88% af pigerne
svarer "Ja, jeg taler med nogen”. 28% af drengene
og 11% af pigerne svarer, at de selv klarer deres
problemer. Hos begge ken har 1% sat kryds ved
"Nej, jeg har ikke nogen at tale med” (tal ikke vist).

i\rsager til problemer (i procent)

Skolen 30,9 33,7
Familien 26,6 32,0
Vennerne/Mangel pa venner 13,7 18,3
Kaeresten/Kerestesorger 31,6 35,1
fkonomien 348 32,2
Stgrre omvaltninger i livet 17,2 26,5
Andet 223 25,5
Antal 256 487

16ar 17ar 18ar 19ar 20ar alle

| spergeskemaet er der efterfalgende spurgt "Hvis
ja, hvem taler du s& mest med?”. Tabel 1.2 viser for-
delingen blandt de unge, der angav almindeligvis at
tale med nogen om deres problemer. Henholdsvis
78% af drengene og 82% af pigerne angiver, at de
taler med deres venner. 54% af drengene og 55%
af pigerne taler med deres foreeldre, og 33% af

Hvem taler de unge med om problemer? (i procent)

a
—
Venner 18,3 824 ©
=
(3+]
Karesten 32,1 403 b=
Lerere 2,8 2,3
Psykolog 1,5 5,1
Studievejleder/kontaktlerer 2,3 3,1
Lzgen 0,8 2,6
Forzldre 53,9 55,4
Anden familie 17,3 18,8
Andre 6,0 51
Antal 614 958
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drengene og 40% af pigerne taler med keeresten
om problemer. Kun en meget lille andel af begge
ken angiver at tale med forskellige professionelle
sasom en leerer, studievejleder, psykolog eller leege
om deres problemer.

Ensomhed

Er ensomhed et udbredt problem blandt de unge?
Tabel 1.3 viser, at 9% af drengene og 16% af pi-
gerne tilkendegiver, at de "ofte” eller "meget ofte”
foler sig ensomme i hverdagen. Denne kgnsforskel
er statistisk signifikant. Der er ikke nogen tydelig
udvikling op gennem aldersgrupperne. For begge
kgn ses den mindste andel blandt de 16-arige. For
drengene ser man den sterste andel blandt de
17-arige, mens den starste andel for pigerne ses
blandt de 19-arige.

Ser vi pd et andet netveerks-/ensomhedsmal,
nemlig "Hvor tit er du sammen med dine venner i
fritiden efter skoletid/arbejdstid?”, finder vi i trad
med ovenstdende, at pigerne rapporterer at vaere
sjeeldnere sammen med venner end drengene. 29%
af pigerne og kun 16% af drengene svarer, at de er
sammen med vennerne”1 dag om ugen eller sjeeld-
nere” (tal ikke vist).

Fravar fra skole eller arbejde

Fraveer fra skole eller job kan veere en indikator for
darlig trivsel enten pga. sygdom eller pga. mang-
lende engagement, tryghed, integration eller an-
det, der kan fare til pjeek. | denne undersggelse

Oplevet ensomhed (i procent)

finder vi, at pigerne generelt har mere sygefraveer
end drengene. 13% af pigerne har vaeret fravee-
rende pga. sygdom i tre dage eller mere inden for
de sidste 30 dage, mens dette kun gaelder for 7%
af drengene — en statistisk signifikant forskel (tal
ikke vist). Figur 1.2 viser andelen af drenge og
piger, der har haft fraveer pga. pjeek inden for de
sidste tredive dage. Ogsa denne form for fravaer
er i undersggelsen lidt mere udbredt blandt
pigerne end drengene. Her ser man, at 24% af
drengene og 32% af pigerne har haft fraveer pga.
pjaek. 5% af drengene og 7% af pigerne har vaeret
veek tre dage eller mere inden for de sidste 30
dage pga. pjeek.

Selvvurderet helbred

De unges helbred er i undersggelsen bl.a. malt ved
at sperge om, hvordan de selv vurderer deres nuvae-
rende helbred. Tabel 1.4 viser fordelingen af svarene.
Blandt drengene har 87% svaret "godt " eller "vir-
kelig godt”, 12% har svaret "nogenlunde”, mens 1%
har svaret "darligt” eller “meget darligt”. For pigerne
er de tilsvarende andele 80%, 19% og 1%. Andelen,
der svarer "godt” eller "virkelig godt” er betydeligt
sterre blandt drengene end blandt pigerne. Andelen
af unge, der vurderer deres helbred som veerende
"godt” eller "virkelig godt” er for begge ken starst
blandt de yngste.

Alder 16ar 17ar 18ar 19ar 20ar Alle 16ar 17ar 18ar 194r 204ar Alle
0fte/Meget ofte 46 141 69 111 9,1 9,2 11 174 153 21,7 155 16,3
Sjeldent 589 549 566 578 591 574 593 589 689 641 655 63,3
Aldrig 366 310 366 31,1 31,8 334 296 237 158 143 190 204
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Antal 175 184 175 180 176 890 199 241 222 217 226 1105
Uoplyst 5 6 4 6 23 8 5 5 3 2 23
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Andel, som har haft fravaer fra skole eller arbejde pga. pjek indenfor de sidste 30 dage (i procent)

Drenge

Piger

100%

90%

80%

70% -

60%

50%

40% -

30%

20%

10% -

0% -
16ar 17ar 18ar 19ar 20ar alle

Overvaegt

| de senere ar har man set et gget internationalt
fokus pa fedmeepidemien og de konsekvenser, den
kan have for menneskers sundhedstilstand i forhold
til kroniske sygdomme som f.eks. diabetes, hjerte-
karsygdomme, knogleskgrhed og kraeft. Det bety-
der, at der ogsa er gget fokus pa udviklingen i
graden af over- og undervaegt blandt danskerne.
Andelen af danskere, der er overvaegtige, har vaeret
steerkt stigende de seneste 20 &r (Kjgller og Ras-
mussen, 2002). Af seerlig interesse i forhold til
denne undersggelse er, at stigningen har veeret
seerlig markant for aldersgruppen "16-24-arige”

Selvvurderet helbred (i procent)

Drenge

3+ dage
W 1-2 dage
M ingen

16ar 17ar 18ar 19ar 20ar alle

(Kjoller og Rasmussen, 2002). Sammenholdt med
oplysninger om, at type 2-diabetes (der tidligere
blev kaldt "gammelmandssukkersyge”) i dag
rammer et stigende antal helt unge (bla. Aye

& Levitsky, 2003) er det relevant at felge udvik-
lingen i unges vaegt og hgjde. Sammenstillingen
mellem helbred og BMI (body mass index = veegt i
kilogram delt med hgjden i meter i anden) giver
mulighed for at vurdere, om der er tale om en szer-
ligt udsat gruppe.

Derfor har vi i denne MULD-undersggelse ligesom i
2001 (Groth et al,, 2003 s. 19) set pa fordelingen af

Tabel 1.4

Alder 16ar 17ar 18ar 194r 20ar Alle 16ar 17ar 18ar 194r 204ar Alle
Virkelig godt/Godt 91,6 904 87,1 78,7 864 86,8 858 829 804 734 151 1795
Nogenlunde 79 80 11,2 208 125 121 142 16,7 174 239 231 191
Darligt/Meget darligt 06 16 1,7 05 1,1 1,1 0,0 04 22 28 18 14
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Antal 178 187 178 183 176 902 204 246 224 218 225 1111
Uoplyst 2 3 1 3 2 1 3 0 3 2 3 1"
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Fordeling i forhold til BMI (body mass indeks) (i procent)

Drenge Piger

100%

90%

80%

10%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
16ar  17ar  18ar  19ar  20ar alle 16ar  17ar  18ar  19ar

de unges BMI. Vi anvender her den samme indde-
ling af BMI, som anvendes for voksne. Resultaterne
skal dog ses med det forbehold, at mange i denne
aldersgruppe vokser hurtigt i hgjden. Disse kan blive
bedgmt som undervaegtige, uden der behgver at
veere et sundhedsproblem af den grund. Graenserne
for det BMI, der betegnes som overveegt, er sam-
menholdt med voksne lidt lavere for de 16- og
17-arige (Cole et al., 2000; Petersen et al., 2002).
Der er derfor en risiko for, at vi vil overvurdere an-
delen af underveegtige, og undervurdere andelen

af overveegtige en smule.

Det fremgar af figur 1.3, at sterstedelen, nemlig
78% af alle drengene og 74% af alle pigerne i
undersggelsen, har et BMI, der ligger inden for
normalomradet. Henholdsvis 17% af drengene

og 14% af pigerne er overvaegtige eller svaert
overvaegtige. 5% af drengene og 12% af pigerne
er undervaegtige. Den stgrste andel af underveeg-
tige ses for begge ken blandt de 16-arige. Dette
kan formentlig tilskrives, at de yngste deltagere
med stor sandsynlighed stadig befinder sig i en al-
der, hvor de vokser, og derfor vokser forholdsmaes-
sigt hurtigt i hgjden. Som naevnt kan disse forhold
fore til en overvurdering af antallet af under-
veegtige i denne gruppe.

30+ svar overvagt
11 25-<30 overvaegt
M 18.5-<25 normal
W <18.5 undervagt

20ar alle
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Fysisk aktivitet

® 70% af drengene og 58% af pigerne i under-
sagelsen er fysisk aktive mindst 3 timer om
ugen ved fritidsaktiviteter.

® 18% af bade drengene og pigerne angiver, at
de er aktive mindre end 1 time om ugen ved
fritidsaktiviteter.

® 39% af drengene og 29% af pigerne angiver,
at de aldrig udever fysisk aktivitet i forbin-
delse med den daglige transport.

® 22% af drengene og 20% af pigerne i undersg-
gelsen udever ingen fysisk aktivitet, der
nar op pa minimum moderat intensitet,
hverken ved fritidsaktiviteter, transport
eller skoleidraet.

o Der er forskel pa, hvad drenge og piger angiver
som vaerende de vaesentligste arsager til, at de
dyrker idraet: Drengene angiver oftest kamme-
ratskabet, mens pigerne oftest angiver, at
sundhed er den vaesentligste arsag.

Indledning

De senere ar har der veeret stigende fokus pa betyd-
ningen af at bevaege sig. Det har vist sig, at et stille-
siddende liv er forbundet med gget risiko for en
raekke livsstilssygdomme. Det gzelder hjerte-kar-
sygdomme, diabetes, knogleskerhed og kraeft
(Sundhedsstyrelsen, 2001). Folkesundhedsmaessigt
er der starst gevinst at hente, hvis man kan fa de
helt inaktive, og dem der kun er lidt aktive til at
bevaege sig med moderat intensitet blot en halv
time om dagen. Det behgver ikke at forega pa én
gang, men kan gores i flere perioder af f.eks. 10
minutters varighed. For den enkelte er der en endnu
starre sundhedsmaessig gevinst at hente ved at
veere aktiv ved hgjere intensitet eller varighed et
par gange om ugen. Et eksempel pd moderat aktivi-
tet er rask gang, hvor man far pulsen i vejret, men
ikke mere, end at man stadig kan tale sammen
(Sundhedsstyrelsen, 2001). Dette skal opfattes

som en tommelfingerregel, da det er individuelt,
hvor meget aktivitet der skal til, fer pulsstigning
optraeder.

Meget tyder p3, at der i aldersgruppen 16-20 ar er
en tendens til, at mange opgiver det hverdagsliv, de
havde i grundskolen, som ofte indeholdt megen
fysisk aktivitet. Dette geelder iszer pigerne, men
finder ogsa sted hos drengene (Ringgaard LW og
Nielsen GA, 2004, in press).

| MULD-spergeskemaet er de unges fysiske aktivi-
tetsniveau malt pa forskellig vis. Der er spurgt

om, hvor ofte og hvor laenge man dyrker motion

i fritiden. Det geelder alt fra dans og skateboard til
organiseret idraet og konkurrencesport. | det efter-
folgende omtales disse aktiviteter under ét som
fritidsaktiviteter. Der er yderligere spurgt om fysisk
aktivitet i forbindelse med transport og om, hvor
mange dage og timer pr. uge man transporterer sig
til studiet eller arbejde pa cykel, rulleskgjter, labe-
hjul eller til fods. Der er endvidere spgrgsmal om
antallet af idreetstimer i skolen og om aktivitets-
niveauet ved arbejde/fritidsarbejde. Endelig er der
spurgt til intensiteten af fysisk aktivitet. P4 omra-
derne transport, skoleidreet og fritidsaktiviteter er
de unge blevet spurgt, om den givne aktivitet ty-
pisk er af let, jeevn eller anstrengende intensitet.

Fysisk aktivitet i fritiden

Af figur 2.1 fremgar det, at over halvdelen af delta-
gerne i undersggelsen er fysisk aktive i fritiden i 3
timer eller mere pr. uge. Dette gaelder for 70% af
drengene og 58% af pigerne, og det ser ud til, at
drengene generelt er mere fysisk aktive i deres
fritid. Der er sdledes ogsa en stor kensforskel i an-
delen, der er meget fysisk aktive i fritiden. De bliver
i denne sammenhaeng defineret som dem, der har
mere end 6 timers fysisk aktivitet i fritiden pr. uge.
Dette geelder for signifikant flere drenge end piger,
nemlig hele 42% af drengene og kun 29% af pi-
gerne. Det er dog veerd at bemaerke, at andelen,
der er meget lidt aktive i fritiden (her defineret
som dem, der har under 1 times aktivitet i fritiden
pr. uge) er lige stor blandt pigerne og drengene,
nemlig 18%.

| undersggelsen ser vi en stigning op gennem al-
dersgrupperne i andelen af drenge, der er meget

lidt aktive i fritiden. Fra de 16-drige til de 17-arige
pges den inaktive andel fra 13% til 20%. Denne
stigning er parallel med et tilsvarende fald i ande-
len, der er meget fysisk aktive, nemlig fra 49% til
42% fra de 16-arige til de 17-arige. Dette skal
sandsynligvis ikke ses som et tegn p3, at det er
nogle af de meget aktive, der lige pludselig er blevet
meget lidt aktive. Mere sandsynligt er der nok tale
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om en parallelforskydning i retning af at vaere
mindre aktiv i fritiden. Blandt drengene ser vi ikke
andre tydelige udsving mellem aldersgrupperne.
Blandt pigerne ses en generel stigning i andelen,
der er meget lidt fysisk aktiv op gennem alders-
grupperne.

Fysisk aktivitet i fritiden (i procent)

Fysisk aktivitet i forbindelse med transport (i procent)

Fysisk aktivitet i forhindelse med
transport

Mens drengene generelt er lidt mere fysisk aktive i
fritiden end pigerne, kan vi til gengeeld se af figur
2.2, at pigerne generelt er lidt mere fysisk aktive i

I 6+ timer
1 3-<6 timer

W 1-<3 timer
W <1 time

7 >3 timer/uge

W>1,5-<=3
timer/uge
W>0-<=15

timer/uge
M aldrig
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forbindelse med transport end drengene. Der er
sdledes signifikant flere af drengene, nemlig 39%,
der aldrig er fysisk aktive i forbindelse med trans-
port, mens dette geelder for 29% procent af piger-
ne. For at veere i den gverste gruppe pa 3 timers
ugentlig transportaktivitet eller mere skal man i
gennemsnit veere aktiv minimum ca. 36 minutter
om dagen ved transport. F.eks. et kvarter hver vej
til og fra skole/job. Dette er kun tilfeeldet for 15%
af drengene og 18% af pigerne. Der ses ikke nogen
entydig udvikling op gennem aldersgrupperne hver-
ken blandt pigerne eller drengene.

Samlet fysisk aktivitet

Sundhedsstyrelsens anbefalinger for voksne er en
halv times aktivitet af minimum moderat intensitet
pr. dag. For at kunne lave en tentativ vurdering af
hvor mange af de unge, der lever op til disse anbe-
falinger, er der ud fra spergeskemaet dannet en
samlevariabel for fysisk aktivitet. Denne variabel er
dannet ved at summere fysisk aktivitet fra fritids-
aktiviteter, transport samt skoleidraet. Ved denne
opsummering er der endvidere taget hensyn til
intensiteten af den fysiske aktivitet. Kun fysisk akti-
vitet af jeevn eller anstrengende intensitet er regnet
med. Spergeskemaet maler ugentlig aktivitet og
ikke daglig aktivitet. En minimumgraense pa 3,5
timer om ugen (svarende til en halv time pr. dag i
gennemsnit) af fysisk aktivitet af minimum mode-

rat intensitet er sdledes opstillet som kriterium for
at leve op til anbefalingerne. Den samlede fysiske
aktivitet kan veere lidt undervurderet i forhold til de
unges reelle maengde fysisk aktivitet, da erhvervs-
arbejde og aktiviteter som hus- og havearbejde ikke
er medtaget, hvilket er tilfaeldet i anbefalingerne for
fysisk aktivitet. Det forekommer dog rimeligt at
antage, at for de fleste 16-20-arige er den vaesent-
ligste del af deres fysiske aktivitet deekket ved de
anvendte spgrgsmal.

Figur 2.3 viser fordelingen af den samlede fysiske
aktivitet af minimum moderat intensitet belyst ud
fra den samlevariabel, som er beskrevet ovenfor. Af
figuren fremgar det, at lidt mere end halvdelen af
bade drengene og pigerne, nemlig henholdsvis 58%
og 52%, lever op til Sundhedsstyrelsen anbefalinger
for fysisk aktivitet. Det betyder tilsvarende, at ande-
len, der ikke lever op til anbefalingerne, er stor. Fak-
tisk har 22% af drengene og 20% af pigerne, slet
ikke rapporteret nogen fysisk aktivitet af moderat
intensitet. Der ses en stigning i andelen af unge, der
slet ikke har angivet nogen fysisk aktivitet af mode-
rat intensitet fra de 18-drige til de 19-arige hos
bade drenge og piger.

Samlet fysisk aktivitet af minimum moderat intensitet (i procent)
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FYSISK AKTIVITET

De vasentligste grunde til at de

unge dyrker idraet

Med henblik pa at fremme fysisk aktivitet blandt
unge er det relevant at undersgge de vaesentligste
grunde til, hvorfor de dyrker idreet. | naervaerende
undersggelse er de unge blevet spurgt: "Hvad er de
veesentligste grunde til, at du dyrker idraet?”. De
blev bedt om at seette kryds i op til tre af folgende
kategorier (en del unge satte dog flere end tre

non non

kryds): "kammeratskabet”, "afstresning”, "det er

non non non

dejligt”, "det er sundt”, "konkurrencen”, "for at blive
professionel”, "det er 'in"", "for at tabe mig”, "det
styrker selvtilliden” og "andet”. Idreet er naturligvis
kun en underkategori af fysisk aktivitet, og svarene
her er sdledes et udtryk for den slags fysisk aktivi-
tet, de unge betragter som idreet. Det er formentlig
primeert fysisk aktivitet, der udferes i en klub eller i

en anden social sammenhaeng.

De tre vaesentligste grunde til at drengene dyrker
idreet er i prioriteret raekkefelge (tal ikke vist) "kam-

non non

meratskabet”, "det er dejligt”, "det er sundt”. De tre
veesentligste grunde til at pigerne dyrker idreet er i

non

prioriteret raekkefglge "det er sundt”, "det er dej-

non

ligt”, "for at tabe mig".

MULD-rapport Nr. 3, 2002



Tahel 3.1

KOST

- aldersforskelle i sundhedsvaner og trivsel

Kost

® Pigerne spiser mere frugt og grent end dreng-
ene: 3,2 portioner (svarende til 320 gram) om
dagen, mens drengene spiser 2,2 portioner
(svarende til 220 gram) om dagen.

o Lidt over halvdelen (53%) af pigerne kender
budskabet om at spise 600 gram frugt og
gront om dagen. En tredjedel af drengene
(32%) kender det.

o De 16-20-arige spiser sjeeldnere frugt og grent
end gennemsnittet af danskere pa 15 ar og op-
efter.

® De unge, der er flyttet hjemmefra, drikker of-
tere cola/sodavand og spiser ikke sa tit rug-
bred, maelkeprodukter, kartofler samt frugt og
gront — uanset alder.

o Nasten dobbelt s& mange drenge som piger i
undersggelsen bruger altid eller for det meste
fedtstof pa bred.

Indledning

Det er veldokumenteret, at et hgjt indtag af frugt
og gront beskytter mod en lang raekke sygdomme
(Veterineer- og Fadevaredirektoratet, 1998; Fade-

varedirektoratet, 2002; IARC, 2003). Saledes anbe-
faler en raekke organisationer og de danske myndig-
heder, at man spiser "6 om dagen” svarende til 600
gram frugt og grent hver dag. | spargeskemaets
kostafsnit undersgges bl.a. de unges indtag af frugt
og grent, hvor mange unge, der kender budskabet
om "6 om dagen”, og om kendskab budskabet har
nogen sammenhang med det daglige indtag af
frugt og grent. Da der kun findes fa danske under-
spgelser af danske unges kostvaner, har vi suppleret
kostafsnittet med en raekke spargsmal om andre fo-
devarer samt brug af fedtstof pa brad.

Dagligt indtag af udvalgte fgdevarer

| spergeskemaet er de unge blevet spurgt om, hvor tit
de spiser eller drikker forskellige fodevarer. Dette for-
klares med eksemplet: "Spiser du f.eks. 3 skiver brad
hver dag til frokost, s& far du bred 1 gang om dagen”.
Der sparges saledes til frekvensen af indtag, og ikke
til, hvor meget der spises af den enkelte fgdevare pr.
gang. | denne rapport er disse frekvenser flere steder
omregnet til en veegtmaengde ved at gange frekven-
sen med 100 gram, som er den portionssterrelse, der
ofte anvendes i forbindelse med "6 om dagen”.

Tabel 3.1 viser, hvor mange gange de unge pr. dag i
gennemsnit angiver at spise de forskellige mad- og
drikkevarer. Kogte/dampede/stegte grontsager, salat
og rakost, ra grgntsager samt frugt og juice er sam-
let i faellesvariablen "Frugt og grent”. Tallene i den
forste tabel er gennemsnitstal for hver gruppe base-

Gennemsnitligt antal gange pr. dag, hvor fgdevarerne indtages

Drenge

Alder 16ar 17ar 18ar 194r 20ar Alle 16ar 17ar 18ar 194r 204ar Alle
Rugbrgd 097 091 095 092 100 095 079 079 08 072 080 0,78
Pommes frites/chips 0,16 0,12 0,18 0,17 020 0,17 012 o011 0,0 0,1 0,0 0,11
Malk/mzlkeprodukter 1,89 1,88 184 148 165 175 1,93 1,59 142 138 131 145
Cola/sodavand 064 061 066 071 076 0,67 038 042 039 048 052 044
Slik/chokolade 048 044 041 040 1040 043 051 045 046 041 044 045
Fast food 016 018 019 021 021 0,19 0,0 009 0,3 009 0,11 0,10
Kartofler 066 058 066 057 053 0,60 060 052 051 048 043 0,50
Frugt og grent 269 242 223 185 201 224 326 3,29 3,15 308 294 3,15
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ret pa den daglige indtagsfrekvens hos de unge.
Figuren skal laeses saledes: De 20-arige drenge
spiser i gennemsnit rugbrgd en gang om dagen,
mens drengene som helhed i gennemsnit spiser
rugbred 0,95 gange om dagen. Altsa lige knap en
gang om dagen.

Overordnet spiser drengene oftere end pigerne
rugbred, pommes frites/chips, fast food og kartofler.
Drengene drikker oftere maelk/maelkeprodukter og
cola/sodavand end pigerne. Pigerne spiser oftere
frugt og grent. Det gor de godt tre gange om dagen
mod drengenes godt to gange om dagen. Disse for-
skelle er statistisk signifikante. Drengene og pigerne
angiver et nogenlunde ligeligt forbrug af slik/choko-
lade, nemlig knap en gang hver anden dag.

| forhold til aldersgrupperne ser vi en svag tendens
til, at de eeldste drenge og piger pa nogle punkter
adskiller sig fra de yngre aldersgrupper. De aldste
drikker sjaeldnere maelk/maelkeprodukter og oftere
cola/sodavand. Endvidere er der en tendens til,

at de aeldste sjeeldnere spiser kartofler og frugt

og gront.

Sammenligning med indtag af frugt
og grgnt i telefonundersggelse

Kreeftens Bekeempelse gennemfarer hvert ar 2 tele-
foninterviewundersggelser, hvor et repraesentativt
udsnit pa 500 danskerne pa 15 ar og derover bliver
spurgt om deres indtag af frugt og grent (jaevnfer
www.6omdagen.dk). | alt 343 16-20-4rige har indtil
nu deltaget i telefonundersggelsen. Drengene spiser
frugt og grent i gennemsnit 2,77 gange om dagen,
mens pigerne spiser frugt og grent 3,96 gange om
dagen, hvilket svarer til hhv. 277 og 396 gram om
dagen. | MULD-undersggelsen er de tilsvarende tal
244 og 315 gram om dagen. Resultaterne af MULD-
undersggelsen og Kraeftens Bekaeempelses telefon-
undersggelser ligger sdledes pa linie med hinanden.
Den telefonbaserede interviewmetode giver dog
lidt hgjere resultater.

| telefonundersggelsen fra august 2002 rapporte-
rede danskerne pd 15 &r og derover at spise frugt
og grent 3,79 gange om dagen. Fordelt pa ken var
tallet for maend 3,20 og for kvinder 4,36. Unge
mellem 16 og 20 &r rapporterer sdledes i MULD-
undersggelsen at spise ca. 30% mindre frugt og
gront end gennemsnittet af den voksne be-
folkning.

Fordeling af indtag af frugt og grgnt

De tal, der er vist i tabel 3.1, er gennemsnitstal for
hver gruppe, hvilket betyder, at vi ikke kan se, hvor
stor forskel der faktisk er i den gennemsnitlige dag-
lige indtagsfrekvens hos de unge.

Tabel 3.2 viser procentfordelingen af hvor mange
drenge og piger, der i gennemsnit spiser frugt og
gront fra O til og med 1 gang om dagen, fra mere
end 1 til og med 2 gange om dagen, osv.

| alt 20% af drengene og 10% af pigerne spiser kun
frugt eller grent 1 gang om dagen eller sjzeldnere,
mens 34% af drengene og 25% af pigerne angiver
at spise frugt og grent 1 til 2 gange om dagen.
Signifikant feerre drenge end piger, nemlig 3% af
drengene og 10% af pigerne, indtager frugt eller
grent mere end 6 gange om dagen.

| 2000/01 undersggte Fedevaredirektoratet, hvor
stor en del af de 15-75-drige danskere, der spiste
600 gram frugt om dagen. Undersggelsen viste, at
11% spiste 600 gram frugt og grent om dagen
(Fagt S, Matthiessen J, Trolle E m.fl,, 2002). | den
feromtalte telefoninterviewundersggelse rapporte-
rede 7% af drengene og 17% af pigerne, at de
spiste 6 eller flere gange frugt og grent om dagen.

Blandt drengene ser vi, at andelen med en lav ind-
tagsfrekvens af frugt og grent (0-2 gange om da-
gen), er storst i de eeldste aldersgrupper, mens
andelen med en hgj indtagsfrekvens (mere end 5
gange om dagen) er starst i de yngste aldersgrup-
per. Blandt pigerne ser vi ikke noget klart mgnster i
andelene i de forskellige aldersgrupper.

Kendskabh til "6 om dagen”

| spergeskemaet sperges der desuden til, hvor meget
frugt og grent de unge tror, at man ber spise om da-
gen. Ud af de 2.041 unge i Muld-undersggelsen er der
290 drenge og 602 piger, svarende til hhv. 32% af
drengene og 53% af pigerne, som oplyser, at man bgr
spise 6 om dagen eller 600 gram frugt og grent pr.
dag. Det viser sig endvidere, at de, der kender "6 om
dagen”, spiser frugt og grent ca. 1/ gang oftere end
dem, der ikke kender "6 om dagen” (tal ikke vist).

Ifolge Kreeftens Bekaempelses telefoninterviews er
der blandt danskere pa 15 &r eller derover omkring
40% som kender "6 om dagen”. Ser man alene pa
kendskabet blandt unge i 2003, sa var det 20% af
drengene og 35% af pigerne, der angav, at man ber
spise 6 eller 600 gram om dagen. Altsa en andel, der
er markant mindre, end hvad vi finder i MULD-
undersggelsen.
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Fordeling af daglig indtagsfrekvens for frugt og grgnt (i procent)

Alder 16ar 17ar 18ar 19ar 20ar Alle 16ar 17ar 18ar 194r 20ar Alle
0-1gange omdagen 13,5 144 218 259 216 194 6,4 9,3 80 114 145 100
>1-2 gange omdagen 29,2 314 341 378 398 344 22,2 240 286 245 242 247
>2-3 gange om dagen 21,3 266 20,1 216 182 216 22,1 220 219 255 216 227
>2-3 gange om dagen 16,3 128 11,7 16 125 121 20,2 142 125 132 163 152
>2-3 gange om dagen 7,9 8,5 5,0 54 5,1 6,4 13,8 11,8 121 114 93 1156
>2-3 gange om dagen 6,2 3,7 45 0,5 0,6 3,1 6,4 45 8,0 5,0 44 56
>2-3 gange om dagen 5,6 2,1 2,8 1,1 2,3 2,9 84 14,2 8,9 9,1 9,7 10,2

de &ndrede kostvaner. | Tabel 3.3 vises den gen-

Endrede kostvaner, nar man flytter
hjemmefra?

De aldersforskelle, vi ser i daglig indtagsfrekvens af
de forskellige fadevarer i Tabel 3.1, kunne haenge

sammen med, at der er flere i de aeldre aldersgrup-
per, der er flyttet hjemmefra, hvilket kunne forklare

nemsnitlige daglige indtagsfrekvens af de enkelte
fedevarer, men her opdelt efter, om de unge bor
sammen med deres foraeldre (mor, stedmor, far
eller stedfar) eller ej.

De unge, der er flyttet hjemmefra, spiser ikke sa
sundt som dem, der stadig bor hjemme. De, der

Tabel 3.3

Gennemsnitlig daglig indtagsfrekvens for fgdevarerne,
opdelt efter, om de unge bor sammen med deres forzldre eller ej

Bor med forzldre Bor ikke med forzldre Bor med forzldre  Bor ikke med foraldre

Rugbrgd 0,96 0,87 0,80 0,72
Pommes frites/chips 0,16 0,17 0,10 0,12
Malk/malkeprodukter 1,81 1,34 1,51 1,26
Cola/sodavand 0,67 0,72 0,40 0,57
Slik/chokolade 0,44 0,37 0,46 0,44
Fast food 0,19 0,20 0,09 0,13
Kartofler 0,63 0,40 0,55 0,35
Frugt og grgnt 2,29 1,92 3,26 2,73
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er flyttet hjemmefra, drikker oftere cola/sodavand
og spiser ikke sd tit sunde produkter som rugbred,
maelkeprodukter, kartofler samt frugt og grent.
Forskellen i indtagsfrekvens af de forskellige mad-
og drikkevarer blandt dem, der bor sammen med
deres foreeldre, og dem, der ikke ggr, er statistisk
signifikant for alle de ovenstdende fedeemner,
med undtagelse af pommes frites/chips og
slik/chokolade.

Fedtstof pa brgd

Fedevaredirektoratet har tidligere gennemfort
oplysningskampagner, der malrettet gik pa at fa
danskerne til at smgre mindre fedtstof pa brgd
(Peetz-Schou,1996). Fadevaredirektoratets data
viser, at der var 7% i 1985, 15% i 1991 0g 21% i
1995, der ikke brugte fedtstof pa rugbred. Ernee-
ringsradets seneste undersggelser fra 2001 viser,
at andelen, der ikke anvender fedtstof pa rugbred
blandt de 15-24-arige er 16% af mandene og
40% af kvinderne. For franskbred (og grovbrad)
er de tilsvarende tal 6% og 15% (jeevnfer
www.erneringsradet.dk og www.dadlnet.dk)

Tabel 3.4 og Tabel 3.5 viser, hvor stor en andel af
drenge og piger i MULD-undersggelsens forskellige
aldersgrupper, der smarer fedtstof (margarine, smer
eller andet fedtstof) pa hhv. rugbred og fransk-
bred/grovbred, og hvor ofte de gor det.

Blandt bade drenge og piger er der en stgrre andel,
der bruger fedtstof pa franskbrgd/grovbred end pa
rugbred. Den andel af drengene, der "altid” eller
"for det meste” bruger fedtstof pa rugbred (53,9%),
er nasten dobbelt sa stor som den tilsvarende an-
del blandt pigerne (29,2%). Det giver en statistisk
signifikant forskel. Der er 26,1% blandt drengene og
45% blandt pigerne, der "aldrig” bruger fedtstof pa
rugbred. Disse tal tyder pa en fortsat udvikling i
retning mod mindre forbrug af fedt pa brad. Der ses
ingen tydelig udvikling op gennem aldersgrupperne.
Mpgnstret er analogt for brug af fedtstof pa fransk-
bred/grovbred, og heller ikke her ses en tydelig al-
dersforskel.
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Hvor ofte bruger de unge fedtstof pa rugbrgd? (i procent)

Drenge

Alder 16ar 17ar 18ar 19ar 20ar Alle 16ar 17ar 18ar 19ar 20ar Alle
Altid/for det meste 54,5 48,1 56,2 57,1 53,7 539 275 336 268 29,7 218 29,2
Ca. halvdelen af

gangene/en gang

imellem 157 171 185 185 229 185 235 254 205 26,0 264 244
Aldrig 287 321 242 21,1 234 26,1 48,0 393 51,8 420 445 450
Spiser ikke den

slags brgd 11 2,1 1.1 217 00 16 10 16 09 23 13 14
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Antal 178 187 178 184 115 902 204 244 224 219 227 1118
Uoplyst 2 3 1 2 3 1 3 2 3 1 1 10

Hvor ofte bruger de unge fedtstof pa franskbrgd/grovbrgd? (i procent)

Drenge

Alder 16ar 17ar 18ar 19ar 20ar Alle 16ar 17ar 18ar 19ar 20ar Alle
Altid/for det meste 55,9 53,8 584 61,0 594 517 399 402 344 433 310 389
Ca. halvdelen af

gangene/en gang

imellem 26,0 296 28,7 253 280 215 389 411 455 382 414 411
Aldrig 181 156 129 126 126 144 212 1719 201 184 216 19,8
Spiser ikke den

slags brgd 0,0 1,1 0,0 11 00 04 00 08 00 00 00 02
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Antal 177 186 1778 182 175 898 203 246 224 2171 221 1117
Uoplyst 3 4 1 4 3 15 4 0 3 3 1 1
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Alkohol

® 76% af drengene og 63% af pigerne i underse-
gelsen angiver, at de har drukket alkohol i la-
bet af den seneste uge.

® 21% af drengene og 11% af pigerne har i lebet
af den seneste uge drukket mere alkohol, end
genstandsgraenserne for voksne.

® Henholdsvis 73% af drengene og 74% af pi-
gerne var under 15 ar, forste gang de drak,
mens 55% af drengene og 53% af pigerne var
under 15 ar, da de var fulde forste gang.

® Henholdsvis 14% af drengene og 6% af pi-
gerne har varet fulde mindst 6 gange inden
for den seneste maned.

® Henholdsvis 49% af drengene og 27% af pi-
gerne har haft episoder med farlige eller straf-
bare problemer som folge af alkoholindtag.

® Antallet af oplevelser med disse problemer sti-
ger med antallet af genstande, man drak, sid-
ste gang man var fuld.

® 58% af drengene og 48% af pigerne i underse-
gelsen gar ind for en alkoholpolitik pa deres
skole eller arbejdsplads.

Indledning

De 15-16-drige danske unge har et af de hgjeste
alkoholforbrug i Europa, og forbrugsniveauet steg
fra 1995 til 1999 (Hibell B et al, 1997; Hibel B et
al., 2000). MULD-undersggelserne viser, at alkohol-
forbruget blandt de 17-20-arige ligger hgjere end
blandt de 16-arige (Nielsen G et al., 2002; Groth
MV et al., 2003).

De unges alkoholvaner adskiller sig fra voksnes.

De unge drikker ikke hver dag, men drikker mere
beruselsesorienteret i weekenden (Nielsen G et al,,
2002). Genstandsgreenserne for voksne forholder
sig til saimmenhaengen mellem et bestemt for-
brugsniveau og risiko for sygdom og ded, dvs. kon-
sekvenserne af et langvarigt forbrug af alkohol.
Unge har ikke drukket over sa lang en arraekke, at
langtidsvirkningerne af alkohol har kunnet vise sig.
Da de unges forbrugsniveau desuden er meget
svingende, vil relevante anbefalinger for unge

fortrinsvis skulle forholde sig til deres beruselses-
orienterede drikkemgnster, dvs. hvor meget de drik-
ker pd en gang, hvor ofte de ger det, og risikoen for
deraf folgende problemer og ulykker.

| denne undersggelse er der dels fokus pa alkohol-
forbruget som sadan og dels seerligt fokus pa
sammenhangen mellem de unges oplevelser med
farlige eller strafbare problemer som fglge af at
have drukket alkohol. Navnlig for drengenes ved-
kommende tegner der sig et tydeligt billede af
stigende risiko med et stigende antal genstande.
Ogsa blandt unge, der ikke inden for de sidste 30
dage har drukket over 5 genstande, forekommer
alkoholrelaterede oplevelser af farlig eller strafbar
karakter.

Alkoholforbrugets omfang

Henholdsvis 93% af drengene og 92% af pigerne i
undersggelsen angiver, at de drikker alkohol (tal ikke
vist). Bag disse tal gemmer der sig hos drengene en
tydelig aldersforskel, hvor vi ser en jaevn stigning i
andelen af drenge, der drikker alkohol, fra 88%
blandt de 16-arige til 96% blandt de 20-arige.
Blandt pigerne er denne tendens mindre tydelig,
idet vi ser en stigning i andelen af piger, der drikker
alkohol, fra 90% blandt de 16-arige til 95% blandt
de 19-arige, men sd igen et fald til 91% hos de
20-drige.

Alkoholforbrug i den sidste uge

Figur 4.1 viser de unges alkoholforbrug i den
sidste uge inden de besvarede spgrgeskemaet,
opdelt pa ken og alder. Henholdsvis 24% af alle
drengene og 37% af alle pigerne i undersggelsen
svarer, at de ikke har drukket alkohol inden for den
sidste uge.

Sundhedsstyrelsens genstandsgraenser for maksi-
malt ugentligt alkoholindtag for voksne ligger pa
21 genstande om ugen for maend og 14 gen-
stande om ugen for kvinder. lalt 21% af drengene
svarer, at de har drukket mere end 21 genstande,
og 11% af pigerne angiver at have drukket mere
end 14 genstande i lgbet af den sidste uge. Blandt
drengene ses op gennem aldersklasserne et fald i
andelen, der ikke har drukket alkohol i lgbet af sid-
ste uge (34% blandt de 16-arige og 16% blandt
de 20-3rige) og en lille stigning i andelen, der har
drukket mere end 21 genstande (16% blandt de
16-arige og 25% blandt de 20-arige).
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Alkoholforbrug den seneste uge (i procent)
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Blandt pigerne ses ikke en tydelig udvikling i alko-
holforbruget op gennem aldersklasserne. Dog ser vi
et fald i andelen, der ikke har drukket den sidste uge
fra 46% af de 16-drige til 31% af de 18-drige, hvor-
efter andelen ligger stabilt omkring 35% for de 19-
og 20-drige.

Andel, der inden for den sidste uge
drak over Sundhedsstyrelsens gen-
standsgranser i forhold til nuvae-
rende uddannelsessituation

Tabel 4.1 viser andelen af piger og drenge, som
inden for den seneste uge har drukket mere end de
af Sundhedsstyrelsen anbefalede graenser for mak-
simalt indtag ud fra de unges nuvaerende uddannel-
sessituation.

Der er en naturlig sammenhang mellem uddannel-
sesstatus og alder. F.eks. er der forskel pa alders-
sammensatningen i grundskolen og pa erhvervs-
uddannelserne. Da vi ved, at alder i sig selv har
betydning for alkoholforbruget, vil et fund af forskel
pa andelen af unge, der i sidste uge drak over gen-
standsgraenserne pa de forskellige uddannelses-
institutioner, reelt kunne afspejle en forskel i alders-
sammensatningen. For i en vis grad at imgdega
dette problem er de unge i denne analyse inddelt i

4,1 4,4 41 4,0 3.8
66 go 69 70 69 |

Mere end 21 genstande
>14 - 21 genstande

M >7 - 14 genstande

W >0 - 7 genstande

M 0 genstande

17ar  18ar 19ar  20ar  alle

to aldersgrupper: de yngste (16-18-arige) og de
eeldste (19-20-arige). Antallet af unge p& 19-20 ar i
grundskolen er meget lavt, og derfor er resultaterne
for denne gruppe ikke rapporteret. Derfor star den
tilsvarende kolonne tom i tabellen. Gruppen, der gar
i gymnasiet, er sldet sammen med gruppen, der er i
gang med en videregdende uddannelse. Sidst-
naevnte gruppe er lille, og den samlede gruppe

Andel, derhar drukket over genstands-
grenserne i forhold til nuvarende uddan-
nelsessituation. | aldersgrupper (i procent)

Alder 16-18 ar 19-20 ar 16-18 ar 19-20 ar
Grundskole 14,5 X 8,2 X
Gymnasial udd. 14,6 18,9 9.4 11,9
Erhvervsudd. 23,6 23,1 99 5,9
Ikke under udd.14,8 30,5 1,1 10,0
Antal 496 267 631 322
Uoplyst 53 97 49 126
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omtales derfor i det fglgende som gymnasiale ud-
dannelser. Der er endvidere en gruppe af de unge,
der ikke er i gang med en traditionel uddannelse.

Denne gruppe er ret forskelligartet og omfatter bl.a.

unge, der er pa hgjskole, og unge, der har erhvervs-
arbejde. Sammenfattende benzaevnes denne gruppe
"Ikke under uddannelse”.

Blandt de yngste drenge er der flest pa erhvervs-
uddannelserne, der har drukket mere end de anbe-
falede genstandsgraenser. | denne gruppe har 24%
drukket over anbefalingerne. Blandt de avrige 16-
18-arige drenge er der kun 15%, der har drukket
over genstandsgraenserne. Blandt de aldste drenge
ses den stgrste andel (31%) blandt dem, der for
gjeblikket ikke er i gang med en uddannelse, mens
den mindste andel (19%) ses blandt dem, der gar i
gymnasiet eller pd videregdende uddannelser.

For de yngste pigers vedkommende finder vi den
storste andel (11%) blandt dem, der for gjeblikket
ikke er i gang med en uddannelse, og den mindste
andel (8%) blandt dem, der gar i grundskolen. |
gruppen af de zeldste piger er det pa gymnasiet og
de videregdende uddannelser, vi finder den sterste
andel (12%), mens den mindste andel (6%) findes
pa erhvervsskolerne.

De unges drikkemgnster

Debutalder
Spergsmalet "Hvor gammel var du, da du drak en
hel g, et glas vin eller spiritus ferste gang?” skulle

give os et indtryk af, hvor gamle deltagerne var, da
de begyndte at drikke alkohol — med undtagelse af
de eventuelle situationer, hvor de blot havde smagt
en lille mundfuld. Blandt bade piger og drenge har
en stor andel haft en meget tidlig alkoholdebut.

Henholdsvis 23% af drengene og 16% af pigerne
angiver, at de var 12 ar eller derunder, mens 73% af
drengene og 74% af pigerne angiver at have vaeret
under 15 &r, farste gang de drak. De unge har gene-
relt veeret lidt aeldre, da de var fulde ferste gang.
10% af drengene og 7% af pigerne i undersggelsen
var 12 ar eller derunder, da de var fulde ferste gang,
mens 55% af drengene og 53% af pigerne var
under 15 ar (tal ikke vist).

Hvor ofte er de unge fulde?

Tabel 4.2 viser, at 14% af alle drengene og 6% af
alle pigerne i undersggelsen har vaeret fulde mindst
6 gange inden for de sidste 30 dage, dvs. i gennem-
snit mere end 1 gang om ugen. Vi ser ikke noget
tydeligt aldersrelateret mgnster i andelen af unge,
der har veeret fulde mere end 6 gange inden for de
sidste 30 dage. For drengene er andelen sterst
blandt de 20-arige, mens andelen blandt pigerne er
nogenlunde stabil pa tveers af aldersgrupperne.

Hvor drikker de unge alkohol?

| undersegelsen er de unge, der drikker alkohol, ble-
vet bedt om at taenke pa sidste gang, de drak, og
markere, hvor det foregik henne ved at szette kryds
ud for en raekke forskellige lokaliteter. Der var mu-
lighed for at seette flere kryds, hvis de havde druk-
ket flere steder den pagaeldende dag, og andelene
summerer derfor op til mere end 100%. Blandt

Antal gange de unge har varet fulde indenfor de seneste 30 dage (i procent)

Alder 16ar 17ar 18ar 19ar 20ar Alle 16ar 17ar 18ar 194r 20ar Alle
0-5 gange 88,7 891 855 869 814 864 950 938 941 929 942 94,0
6+ gange 11,3 109 145 131 186 136 50 62 59 11 58 6,0
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Antal 177 184 173 183 1771 894 201 243 220 210 223 1097
Uoplyst 3 6 6 3 19 6 3 1 10 5 3
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Antal gange de unge har drukket fglgende indenfor de sidste 30 dage (i procent)
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drengene i undersggelsen havde 86% sidst drukket
under private forhold, dvs. hjemme hos sig selv eller
hos familie eller venner. 47% havde sidst drukket i
byen, dvs. pa bar, restaurant osv. 8% havde sidst
drukket pa deres skole eller pa deres arbejdsplads.
4% havde sidst drukket i forbindelse med en sports-
klub og 9% havde sidst drukket andre steder. De til-
svarende andele for pigerne var 89% under private
forhold, 41% i byen, 7% pa skolen eller arbejds-
pladsen, 1% i sportsklubben og 10% andre steder.
De unge har altsa fortrinsvis drukket alkohol i pri-
vate hjem samt i byen (tal ikke vist).

Hvad drikker de unge?

| spargeskemaet har vi bedt alle de unge om at
taenke tilbage pa de seneste 30 dage og angive, ved
hvor mange lejligheder de har drukket folgende ty-

non

per af alkoholprodukter: "almindelig gl”, "staerk al”,
"vin", "sodavandsprodukter med alkohol” og endelig
"spiritus”. Svarmulighederne var for hver type:

"0 gange”, "1-2 gange”, "3-5 gange”, "6-9 gange”
og endelig "10+ gange”. Svarfordelingen for hen-
holdsvis drenge og piger er praesenteret i figur 4.2,
hvor vi dog har sldet de to sidste kategorier sam-

men i en kategori der hedder "6+ gange”.

En stor del, nemlig 85% af alle drengene, angiver,

at de har drukket gl inden for de seneste 30 dage,
og 30% har drukket det seks gange eller mere. For
pigernes vedkommende angiver 68% af alle piger-
ne, at de har drukket gl inden for de seneste 30

dage, og 11% har drukket gl seks gange eller mere

i denne periode. Blandt drengene er de produkter,
som flest slet ikke har drukket inden for de seneste
30 dage staerk ol og vin. Blandt pigerne er det
staerk ol, som kun 16% har drukket. Et forholdsvist
nyt alkoholprodukt er sodavandsprodukter med
alkohol. Disse er blevet drukket af 59% af drengene
og 64% af pigerne i undersggelsen.

Problemer som fdlge af alkohol-
forbrug

Alkoholforbrug kan vaere relateret til problemer pa
forskellige niveauer. Dels kan der vaere langsigtede
helbredsmaessige implikationer, og dels kan der i
relation til den umiddelbare rus veere risiko for pro-
blemer af forskellig art. | spargeskemaet spgrges de
unge, der drikker alkohol, om de nogensinde har
oplevet forskellige problemer som fglge af at have
indtaget alkohol, og i sa fald om de har oplevet det
givne problem "1 gang”, "2 gange” eller "3 el. flere
gange”. For at fa et overblik over fordelingen af de
mere alvorlige problemer er der lavet en samle-
variabel: "farlige eller strafbare problemer”. Denne
variabel opsummerer, hvor mange gange den en-
kelte unge har oplevet folgende pga. at have druk-
ket alkohol: at vaere i slagsmal, at veere involveret i
en ulykke/et uheld, at have kert motorcykel eller
bil i pavirket tilstand, at have problemer med poli-
tiet, at have veeret pa hospitalet eller pa skade-
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stuen, og endelig at have taget euforiserende stof-
fer, som man ikke ville have taget, hvis man ikke
havde veeret beruset.

Af de unge, der drikker alkohol, har henholdsvis
49% af drengene og 27% af pigerne i undersg-
gelsen oplevet episoder med farlige eller strafbare
problemer, som fglge af at have indtaget alkohol
(tal ikke vist).

Figur 4.3 viser det gennemsnitlige antal oplevelser
med farlige eller strafbare problemer for drenge og
piger sammenholdt med, hvor mange genstande
den unge har rapporteret at have drukket, sidst han
eller hun var fuld. For bade drenge og piger ses det,
at antallet af oplevede farlige eller strafbare proble-
mer stiger med antallet af genstande, man drak,
sidst man var fuld. Blandt drengene har de, der har
drukket 6-<11 genstande, sidst de var fulde, haft i
gennemsnit 6 gange sa mange oplevelser med far-
lige eller strafbare situationer som fglge af at have
drukket end de, der drak 1-<6 genstande, sidst de
var fulde.

Pigerne oplever pa det laveste forbrugsniveau flere
problemer end drengene. Til gengzeeld stiger antallet
af problemer, som pigerne oplever, nar de drikker
mere, ikke s3 meget som hos drengene. De piger,
der har drukket 11-<16 genstande, sidst de var

fulde, har veeret involveret i ca. dobbelt s& mange
episoder med farlige eller strafbare situationer, fordi
de har drukket, som dem der drak 1-<6 genstande,
sidst de var fulde.

Dette kan tyde p3, at "binge drinking”, altsa det at
drikke store maengder alkohol pa en gang, ager
risikoen for at opleve disse alvorlige problemer
bade blandt piger og drenge.

Figur 4.4 viser betydningen af antallet af gange, den
unge har drukket over 5 genstande inden for de sid-
ste 30 dage. Vi ser, at ogsa antallet af disse episoder
med indtag af mere end 5 genstande ser ud til at
haenge sammen med, hvor mange farlige eller straf-
bare problemer, man nogensinde har oplevet som
folge af at have drukket alkohol. For begge kan ses,
at selv en lille ggning i antallet af gange, man har
drukket over 5 genstande (fra O gange til 1-2
gange), haenger sammen med et gget antal ople-
velser med farlige eller strafbare problemer. Blandt
drengene ses endvidere, at de, som har drukket over
5 genstande 6 gange eller mere, i gennemsnit har
oplevet ca. 5 gange sa mange af disse alvorlige
problemer, som de, der har drukket over 5 gen-
stande O gange inden for de sidste tredive dage.
Blandt pigerne ligger det tilsvarende forhold pa

ca. 3'/2 gange sd mange.

Gens. antal oplevelser med farlige eller strafbare problemer som fglge af alkoholindtag i forhold til, hvor mange

genstande man drak, sidst man var fuld
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Gns. antal oplevelser med farlige eller strafhare problemer som fglge af indtagelse af alkohol i forhold til, hvor
mange gange indenfor de sidste 30 dage man har drukket over 5 genstande
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Holdning til eget alkoholforbrug

De unge, som drikker, er endvidere blevet spurgt om
deres holdning til deres eget alkoholforbrug.
Svarmulighederne i spargeskemaet var: “Det vil
veere OK, hvis jeg drak mere”, "Jeg drikker i tilpas
maengde”, "Jeg drikker lidt for meget” og "Jeg drik-
ker alt for meget”. | tabel 4.3 er de to farste og de
to sidste svarkategorier sldet sammen.

3-5 gange 6+ gange

Tabellen viser, at det kun er en lille andel af de unge
i undersggelsen, der svarer, at de synes, de drikker
for meget. Dette geelder 12% af drengene og 5% af
pigerne. Blandt drengene er det isaer de 18-19-
arige, som svarer, at de synes, de drikker for meget,
mens der blandt pigerne ses den stgrste andel
blandt de 17-arige og den mindste andel blandt

de 18-arige.

Holdning til eget alkoholforbrug (i procent af de unge der drikker)

Drenge

Alder 16ar 17ar 18ar 194r 20ar Alle 16ar 17ar 18ar 19ar 20ar Alle
Drikker tilpas 91,1 90,1 854 857 90,0 884 940 930 97,1 941 951 946
Drikker formeget 89 99 146 143 100 116 60 70 29 59 49 54
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Antal 157 172 164 175 170 838 183 227 207 205 205 1027
Uoplyst 23 18 15 1 8 15 24 19 20 15 23 101
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Holdning til alkoholpolitik pa
skole/arbejde

Figur 4.5 viser de unges holdning til, om der skal
vaere en alkoholpolitik pa deres skole/arbejdsplads.
Taget som en helhed, s mener godt halvdelen af
alle de unge i undersggelsen, at der skal vaere en
alkoholpolitik. Der ses dog en udpraeget og statistisk

finske om alkoholpolitik pa skole/arbejdsplads (i procent)

signifikant kensforskel, som vi ikke fandt i sidste ars
MULD-undersggelse (Groth MV et al., 2003). Det er
saledes 58% af drengene og 48% af pigerne, som
giver udtryk for, at de synes, at der skal veere en
alkoholpolitik pa deres skole/arbejdsplads. Den
mest markante kansforskel ses blandt de 16-arige,
hvor hele 63% af drengene og kun 43% af pigerne
giver udtryk for denne holdning.

= ved ikke
I nej

mja
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Rygning

® 21% af drengene og 20% af pigerne i underseg-
gelsen er dagligrygere.

® 30% af bade drengene og pigerne ryger enten en
gang imellem eller dagligt.

® 7% af drengene og 5% af pigerne er storrygere,
dvs. ryger mindst 15 cigaretter dagligt.

® 35% af de drenge, der ryger, og 39% af de piger,
der ryger, gnsker at holde op med at ryge.

® 39% af drengene er udsat for passiv reg i hjem-
met, mens 14% er generet af passiv rag i hjemmet.
For pigerne er de tilsvarende andele 40% og 16%.

® Af de drenge, der kommer pa cafeer og restau-
ranter, er henholdsvis 29% og 31% generet af
passiv rgg. For pigerne er de tilsvarende andele
hele 39% og 40%.

® Blandt drengene mener 80%, at rygning skal
veere begraenset eller helt forbudt pa cafeer,
mens 90% har denne holdning i forhold til res-
tauranter. For pigerne er de tilsvarende andele
87% og 94%.

® 94% af drengene og 97% af pigerne mener, at
rygning ber veere begraenset eller helt forbudt pa
ungdomsuddannelserne.

Indledning

Andelen af dagligrygere blandt den voksne del af be-
folkningen er fortsat faldende. 30% af maendene og
24% af kvinderne ryger hver dag (PLS Rambaeill for
Kreeftens Bekaempelse, Sundhedsstyrelsen m.fl.
2003). Blandt de 16-20-arige i denne MULD-under-
segelse er der feerre dagligrygere end i resten af be-
folkningen. | denne gruppe er 21% af drengene og
20% af pigerne dagligrygere. Der bliver flere dagligry-
gere med alderen. Den storste andel blandt de unge
ses hos de 20-arige. Dette tyder p3, at det er i denne
livsfase, man gdr fra at veere eksperimenterende ry-
ger eller "festryger” til at blive stabil dagligryger.

For at nedbringe andelen af nye rygere og udskyde
rygedebuten, er der i de senere ar blevet gennem-
fort forskellige tiltag. | 2000 blev loven om rogfrie
miljger sdledes skaerpet. Loven forbyder elever at

ryge pa landets grundskoler og forbyder ogsa leerere
at ryge, hvor det er synligt for eleverne. Desuden
traeder et nyt forbud mod salg af tobak til bgrn
under 16 &r i kraft den 1. juli 2004. P& rygestopom-
radet er der i 2002 oprettet en landsdaekkende tele
fonraddgivning til unge med seerligt fokus pa stette
til denne malgruppe.

Det er veldokumenteret, at passiv rygning er sund-
hedsskadeligt, og at man som passiv ryger har gget
risiko for kroniske sygdomme som lungekraeft og
hjerte-karsygdomme (IARC 2002). Det Internatio-
nale Kreeftcenter i Lyon har i en rapport om passiv
rygning defineret passiv rygning som vaerende
kreeftfremkaldende. IARC estimerer, at risikoen for
at fa lungekraeft stiger med 16-19% hos aldrig-ry-
gere, der har vaeret udsat for passiv rygning pa de-
res arbejdsplads og med 20-30% hos aldrig-rygere,
der bor sammen med en rygende agtefzelle (IARC
2002). Dertil kommer en dokumenteret forgget ri-
siko for hjerte-karsygdomme som fglge af passiv
rygning. Passiv rygning medfgrer desuden ofte ge-
ner som f.eks. irritation af gjne og slimhinder i hal-
sen, hoste, hovedpine samt lugtgener.

| Danmark er passiv rygning udbredt. F.eks. er 32%
af befolkningen udsat for passiv rygning pa deres
arbejde eller uddannelsesinstitution enten hele da-
gen eller en del af dagen (PLS Rambaeill for Kraeftens
Bekaempelse, Sundhedsstyrelsen m.fl. 2003).

Undersggelser viser, at naesten halvdelen af be-
folkningen, nemlig 47%, gar ind for, at der i Dan-
mark lovgives, sa man fremover er sikret mod at
blive udsat for passiv rygning pa sin arbejdsplads.
Endelig mener 84% af danskerne, at cafeer og res-
tauranter skal kunne tilbyde seerlige rggfrie afde-
linger. (PLS Rambagill for Kraeftens Bekaempelse,
Sundhedsstyrelsen m.fl. 2003).

Fra politisk side er der fokus pa passiv rygning. | Re-
geringens sundhedsprogram "Sund Hele Livet”
(Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2002) er det et
prioriteret mal at give befolkningen mulighed for at
vaelge rggen fra via udbredelse af regfri miljger.

Forbrugets omfang

Figur 5.1 viser deltagernes nuvaerende rygevaner
fordelt pa ken. Generelt ser billedet meget ens ud
for drengene og pigerne. 70% er ikke-rygere, ca.
10% ryger en gang imellem og ca. 20% ryger hver
dag. For begge kgn ses den laveste andel dagligry-
gere hos de 16-drige og den starste andel hos de 20-
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arige. Blandt drengene findes den sterste stigning fra | tabel 5.1 er der foretaget en yderligere opdeling af
de 18-drige til de 19-drige, mens den sterste stigning ikke-rygerne i "aldrig-rygere”, "eksrygere” og dem,
hos pigerne ses fra de 16-drige til de 17-arige. der har "reget nogle fa gange” — og af rygerne i
"festryger”, "dagligryger — mindre end 15 cigaretter
Aktuelle og tidligere rygevaner (i procent)
Alder 16ar 174ar 18ar 19ar 204r Alle 164r 17ar 18ar 19ar 20a&r Alle
Aldrig ryger 624 56,7 560 397 474 523 51,1 483 41,1 399 436 412
Eks-ryger 23 31 23 43 29 31 3 29 21 60 23 34
Festryger 69 64 86 130 103 91 55 149 85 11,5 114 105
Dagligryger <15/dag 11,0 11,8 10,3 185 154 134 124 169 139 147 168 150
Dagligryger 15+/dag 29 710 57 87 120 13 1,0 33 58 55 91 50
Reget nogle fa gange 145 144 17,1 158 120 148 199 136 220 225 168 18,8
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Antal 173 187 175 184 115 894 200 242 223 218 220 1104
Uoplyst 1 3 4 2 3 19 6 4 4 2 8 2
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pr. dag” og "dagligryger — 15 cigaretter pr. dag eller
mere”. Sidstnaevnte svarer til, at man er storryger.

Det fremgadr, at 7% af drengene og 5% af pigerne i
undersggelsen er storrygere, dvs. ryger mindst 15
cigaretter dagligt. Det svarer til, at ca. en tredjedel
af de drenge, der ryger hver dag, er storrygere, mens
det er ca. en fjerdedel af de piger, der ryger hver
dag, som er storrygere. Andelen af storrygere stiger
generelt, men med mindre uregelmaessigheder op
gennem aldersgrupperne for begge ken.

Af tabellen fremgar det endvidere, at ca. 3% af
bade drengene og pigerne er eksrygere. Denne an-
del er, hvilket er bemaerkelsesvaerdigt, ikke stigende
med alderen. Dette kunne vaere udtryk for, at der
ikke er mange, der holder op med at ryge i disse al-
dersgrupper, eller at der er nogen, der holder op,
men at de falder tilbage i forbruget igen.

Andelen af festrygere ligger for drengene pa 9% og
for pigerne pa 11%. Der er altsd omtrent lige
mange festrygere blandt de to ken.

Dagligrygning i forhold til nuvaerende
uddannelsessituation

Tabel 5.2 viser andelen af dagligrygere blandt piger
og drenge ud fra de unges nuveerende uddannel-
sessituation. Opdelingen i forhold til alder og ud-
dannelsessituation er foretaget pa samme made
som i kapitlet om alkohol, hvor andelen af unge, der
sidste uge havde drukket over genstandsgranserne
for alkoholindtag, blev opgjort (se side 25).

f@nske om rygeophgr (i procent af rygere)

Andel af dagligrygere i forhold til nuverende
uddannelsessituation. | aldersgrupper
(i procent)

Alder 16-18 ar 19-20 ar 16-18 ar 19-20 ar
Grundskole 11,2 X 18,2 X
Gymnasial udd. 8,5 19,6 12,3 20,7
Erhvervsudd. 29,0 36,8 33,8 26,0
Ikke under udd.32,1 29,8 26,7 25,3
Antal 497 2170 628 321
Uoplyst 52 94 52 121

Blandt de yngste drenge findes den sterste andel af
dagligrygere blandt dem, der pa nuvaerende tids-
punkt ikke er under uddannelse. Blandt de aldste
drenge findes den sterste andel blandt dem, der gér
pa en erhvervsuddannelse. For pigernes vedkom-
mende er der badde hos de yngste og de aldste flest
dagligrygere blandt dem, der gér pa en erhvervsud-
dannelse.

@nske om rygeophgr

De deltagere, der ryger, er blevet spurgt, om de
gerne vil holde op med at ryge. Svarene fremgar af
tabel 5.3. Det ses, at svarene for bade drenge og pi-

Alder 16ar 17ar 18ar 19ar 20ar Alle 16ar 17ar 18ar 19ar 204r Alle
Ja 410 340 333 31,1 362 346 442 405 420 354 333 386
Nej 231 340 438 243 362 321 233 214 290 308 333 218
Ved ikke 359 320 229 446 275 332 326 381 290 338 333 33,6
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Antal 39 50 48 14 69 280 43 84 69 65 81 342
Uoplyst/ikke-rygere 141 140 131 112 109 633 164 162 158 155 147 1786
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Fig 5.2

- aldersforskelle i sundhedsvaner og trivsel

RYGNING

ger fordeler sig i tre naesten lige store grupper (de
der gerne vil stoppe, de der ikke vil stoppe, og de
der ikke har taget stilling til dette). Generelt gnsker
35% af de drenge, der ryger, og 39% af de piger, der
ryger, at holde op med at ryge. Blandt bade dreng-
ene og pigerne ses den sterste andel af rygere, som
gerne vil stoppe, blandt de 16-arige.

Passiv rygning

Figur 5.2 viser hvor mange af alle de unge, der foler
sig udsat for eller generet af passiv reg pa forskel-
lige udvalgte steder. Andelene er opgjort ud af dem,
der kommer de pageeldende steder (dvs. de 14% af
drengene, der fgler sig generet af passiv rog pa de-
res skole/uddannelsesinstitution, er 14% af alle
dem, der kommer pa en skole/udannelsesinstitu-
tion, og ikke 14% af dem, der er udsat for passiv reg
pa dette sted. Naevneren er altsd ens i malet for at
vaere udsat for eller generet af passiv rgg). De ste-
der, hvor den stgrste andel angiver at vaere udsat
for passiv reg er pa cafeer og restauranter. Af de
drenge, der kommer pa cafeer og restauranter, fgler
henholdsvis 29% og 31% sig generet af passiv regg.
For pigerne er de tilsvarende andele 39% og 40%.

Lokaliteterne skole/uddannelsesinstitution, arbejds-
plads (ikke fritidsarbejde) og den unges hjem adskil-

ler sig fra de andre lokaliteter ved at vaere steder,
hvor den enkelte unge vanskeligt kan fraveelge at
opholde sig. Henholdsvis 47%, 51% og 39% af de
drenge, der kommer pa disse lokaliteter, angiver at
vaere udsat for passiv reg, mens 14% angiver, at de
foler sig generet af den passive rgg pa hvert af ste-
derne. Blandt pigerne angiver henholdsvis 45%,
40% og 40% af dem, der kommer de tre steder, at
de er udsat for passiv reg, mens henholdsvis 17%,
16% og 16% er generet af den passive rog.

Generelt set er andelen af unge, der faler sig genere-
ret af passiv reg mellem en fjerdedel og godt halvt
sa stor som andelen, der er udsat for passiv rog.

Holdning til rygerestriktioner

De unge er endvidere blevet spurgt, hvorvidt de
mener, at rygning ber vaere tilladt, begraenset eller
helt forbudt pa forskellige offentlige steder. Tabel
5.4 viser fordelingen af svarene pa disse spargsmal.
Generelt er der stor enighed blandt de to ken. | for-
hold til hospitaler, idreetsklubber og bgrnehaver har
de fleste angivet, at de mener, at rygning ber vaere
forbudt. Blandt pigerne geelder dette ogsa for
grundskoler. P3 alle de andre naevnte steder har den
sterste andel af de unge angivet, at der ber vaere re-
striktioner, der begraenser rygningen til enkelte om-

Andel af de der kommer det pagaldende sted som fgler sig udsat for, eller generet af, passiv rygning (i procent)
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Tabel 5.4

RYGNING - aldersforskelle i sundhedsvaner og trivsel

rader. Eksempelvis mener 65% af drengene og 73% 73% af pigerne, at der ber veere restriktioner pa
af pigerne, at der bgr veere rygerestriktioner pa ca- rygning. Som vist i figur 5.2 er det de steder, hvor
feer. P& restauranter mener 67% af drengene og flest er udsat for passiv reg.

Holdning til restriktioner i adgang til rygning (i procent)

Tilladt Restr. Forbud Antal Uopl. Tilladt  Restr.  Forbud  Antal  Uopl.
Folkeskoler 2 51 47 908 5 1 48 51 1120 8
Efterskoler 5 14 21 907 6 3 81 17 1120 8
Ungdomsuddannelser 6 80 13 901 12 3 87 9 1120 8
Arbejdspladser 1 11 11 904 9 3 89 8 1118 10
Hospitaler 0 31 69 907 6 0 32 68 1118 10
Tog 1 64 35 905 8 0 60 40 1119 9
Caféer 20 65 15 906 7 13 13 14 1119 9
Restauranter 10 67 23 904 9 6 13 21 1118 10
Butikscentre 15 46 40 903 10 9 47 4 111 1
Idratsklubber/
Sportshaller 3 44 53 905 8 1 42 51 1117 1
Bgrnehaver/
vuggestuer 0 12 88 906 1 0 15 85 1121 1
Netcaféer 23 58 20 900 13 10 12 18 1106 22
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BRUG AF STOFFER

Brug af stoffer

® Henholdsvis 44% af drengene og 36% af pigerne
i undersggelsen har provet illegale stoffer.

® Andelen, der har prevet stoffer, stiger fra 16-19
ar for derefter at falde lidt blandt de 20-arige.

® 41% af drengene og 34% af pigerne har provet
hash — 27% af drengene og 20% af pigerne
inden for det seneste &r.

® 17% af drengene og 10% af pigerne i undersg-
gelsen har prgvet andre illegale stoffer end hash.

® 9% af drengene og 5% af pigerne angiver at
have pravet amfetamin, som er det mest ud-
bredte stof efter hash.

® Der er en steerk samvariation mellem at have
prevet hash og at have prgvet andre illegale stof-
fer end hash.

Indledning

| de senere ar har flere befolkningsundersggelser
vist en stigning i forbruget af hash og andre illegale
stoffer blandt yngre danskere. | samme periode er
udbudet og forbruget af illegale stoffer ogsa blevet
spredt ud over hele landet, sa forskellen mellem
hovedstaden og det gvrige land ikke er seerlig stor
(Sundhedsstyrelsen, 2002; Groth MV et al., 2003).
Stigningen er sket fra midt i 1990’erne, og tilsva-
rende udviklingstendenser har kunnet ses i andre
vesteuropaiske lande (Arsberetning om Narkotika-
situationen i Den Europaeiske Union og Norge,
2003).

Brugen af illegale stoffer er mest udbredt blandt
unge (aldersgruppen 16-24 &r), og hash er markant
mere udbredt end alle andre stoffer. De fleste, der
prover stoffer, fortseaetter ikke brugen. Der er sdle-
des i alle befolkningsundersggelser vaesentligt flere,
der har pragvet hash (eller andre stoffer) nogen-
sinde/seneste &r end antallet af aktuelle brugere
(brugt sidste méned) (Sundhedsstyrelsen, 2002).
Brug af hash og andre illegale stoffer er meget ofte
kombineret med et hgjt forbrug af de legale rus-
/nydelsesmidler alkohol og tobak. S& der er ikke
noget skarpt skel mellem de legale og de illegale
rusmidler (Sabroe & Fonager, 2002; Groth MV et
al, 2003).

En kvalitativ undersggelse af unges holdninger til og
erfaringer med illegale stoffer fra 1999 viste, at der
blandt unge er en liberal holdning til at prave for-
skellige stoffer (heroin undtaget). Brugen af disse er
blevet mere "mainstream” og ikke alene begraenset
til snaevre subkulturer. Formalet med brugen af rus-
midler er at "skabe fest i gaden”, men ogsa at af-
preve graenser samt at fjerne angst og usikkerhed
(Advice, 1999).

Den sundhedsmaessige risiko ved at bruge stoffer
varierer meget, da de forskellige stoffer giver for-
skellige risici. Eksempelvis der man ikke af en
hashforgiftning. Det kan ske, hvis man far en over-
dosis kokain. Generelt set er de alvorligste risiko-
faktorer folgende: risiko for at udvikle afhaengig-
hed og laengerevarende misbrug med alle de
psykiske, fysiske og sociale fglgevirkninger, dette
indebeerer, risiko for psykiske sammenbrud
(psykoser) og risiko for forgiftning i veerste fald
med dedelig udgang. Undersggelser viser ogsd, at
de unge i vidt omfang er klar over, at der er risici
ved stofferne, men isaer nysgerrighed far dem til at
prove alligevel (Sabroe & Fonager, 2002; Villum-
sen, 2001; Advice, 1999).

Forbrugets omfang

Figur 6.1 viser andelen af drenge og piger, som sva-
rer ja til nogensinde at have prevet hash eller andre
stoffer. Dette gzelder for signifikant flere af dreng-
ene end pigerne, nemlig 44% af drengene og 36%
af pigerne i undersggelsen. For drengene sker der en
generel stigning i andelen, der nogensinde har pre-
vet hash eller andre stoffer fra 28% blandt de 16-
arige til 55% blandt de 20-arige. For pigerne er stig-
ningen fra 22% til 40%.

For begge kan ses den stgrste andel blandt de 19-
arige, og derefter ses et fald i andelen hos de 20-
arige. En forklaring kan veere, at der simpelthen sker
en stigning i andelen, der prover stoffer tidligt.
Dette kan veere en kohorteeffekt, som beskrevet i
indledningen til rapporten. En anden forklaring
kunne veere, at de 20-arige, der svarer pa spgrgeske-
maet, er forskellige fra 20-arige generelt, og at de
saledes repraesenterer en skaevvredet stikprove i
retning af, at de, der har taget stoffer, er mere
underrepraesenteret blandt de 20-arige end blandt
de 16-19-drige.
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Fig 6.1

Fig 6.2

BRUG AF STOFFER

- aldersforskelle i sundhedsvaner og trivsel

Andel, som har prgvet hash eller andre stoffer (i procent)

Brug af hash

Det billede, vi ser i figur 6.1, er i hgj grad praeget af,
hvor mange der har pravet hash, da det er langt det
mest udbredte stof. Figur 6.2. viser andelen af
drenge og piger, der har prgvet hash opdelt efter,
hvor aktuelt forbruget er. Henholdsvis 41% af

I aldrig
M prgvet overhovedet

drengene og 34% af pigerne i undersggelsen har
prevet hash — en statistisk signifikant kensforskel.
Mere specifikt har 12% af drengene og 5% af pi-
gerne prgvet hash inden for den seneste maned.
Andelen, der har prevet hash stiger med alderen,
(bortset fra mellem 19-20 ar) for drengene iseer fra
de 18- til de 19-arige, for pigerne mere jeevnt.

Andel, som har prgvet hash. Opdelt efter, hvor aktuelt forbruget er (i procent)

I aldrig
™ tidligere

M seneste ar
M seneste maned
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BRUG AF STOFFER

Hashforbrug indenfor det seneste ar i
forhold til nuvaerende uddannel-
sessituation

Tabel 6.1 viser, hvor mange piger og drenge, der har
prevet hash inden for det seneste &r opgjort efter
de unges nuveerende uddannelsessituation. Opde-
lingen i forhold til alder og uddannelsessituation er
foretaget pd samme made som i kapitlet om alko-
hol, hvor andelen af unge, der sidste uge havde
drukket over genstandsgraenserne for alkoholindtag,
blev opgjort (se side 25). Den starste andel findes
hos bade de yngste og de zeldste af begge kean
blandt dem, der pa nuvaerende tidspunkt ikke er
under uddannelse. Hos de yngste drenge ses dog en
naesten lige sa stor andel blandt dem, der gar i
gymnasiet (eller pa videregéende uddannelser).

Brug af andre stoffer end hash

Figur 6.3 viser andelen af drenge og piger, der no-
gensinde har prevet andre stoffer end hash. Den er
opbygget pd samme made som figur 6.2 bortset
fra, at de, der har prevet disse stoffer inden for det
seneste ar og den seneste maned, her er sldet sam-
men. Figuren viser, at 17% af alle drengene rappor-
terer nogensinde at have prgvet andre stoffer end
hash og 8% indenfor det seneste dr. For pigerne er
de tilsvarende andele henholdsvis 10% og 4%. Der
er altsa ca. dobbelt s& mange af drengene som pi-

Andel, som har prgvet hash indenfor det se-
neste ar i forhold til nuvarende uddannel-
sessituation. | aldersgrupper (i procent)

Alder 16-18 ar 19-20 ar 16-18 ar 19-20 ar
Grundskole 10,0 X 15,5 X
Gymnasial udd. 29,2 31,5 17,8 22,6
Erhvervsudd. 17,9 26,0 12,1 8,0
Ikke under udd.30,8 39,8 25,0 21,3
Antal 485 266 609 315
Uoplyst 64 98 n 133

gerne, der nogensinde har prgvet andre stoffer end
hash (statistisk signifikant), og dobbelt s mange,
der har et relativt aktuelt forbrug.

Tabel 6.2 viser, hvor stor en procentdel af drengene
og pigerne i undersggelsen, der nogensinde har pre-
vet forskellige typer illegale stoffer. Som tidligere
naevnt er hash klart det mest udbredte stof, som
41% af drengene og 34% af pigerne angiver nogen-
sinde at have provet (se figur 6.2). De stoffer, som
derudover er mest provede, er blandt drengene am-

Andel, som har prgvet andre stoffer end hash. Opdelt efter, hvor aktuelt forbruget er (i procent)

Drenge
100%

Piger

90% -
80% -

10% -

. nm__n
" Te T T
92

50% -
40%
30% -
0%

10% -

0% -

17ar  18ar  19ar  20ar alle

16ar

16ar

8 g, %0 8T g aldrig
— tidligere

M seneste mdr./ar

17ar  18ar  19ar  20ar alle

MULD-rapport Nr. 3, 2002

Tahel 6.1



Tahel 6.2

BRUG AF STOFFER
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Andel, som nogensinde har prgvet forskellige typer illegale stoffer (i procent)

Alder 16ar 17ar 18ar 19ar 20ar Alle 16ar 17ar 18ar 194r 204ar Alle
Amfetamin 39 19 13 113 140 89 24 37 35 50 19 45
Ecstacy 06 53 28 59 13 44 05 37 18 36 39 27
Kokain 1,1 32 22 38 10,7 42 10 16 13 41 39 24
LSD 00 05 06 16 28 11 00 08 13 05 13 08
Heroin 06 11 00 00 00 03 05 04 04 00 00 03
Rygeheroin 06 00 06 05 00 03 10 08 09 00 09 07
Psilocybin-svampe 22 58 1,7 8,1 96 5,5 05 24 09 1.8 61 24
Snifning 44 58 39 10 5.1 5,3 43 33 31 23 39 34
Andet 1,1 37 22 43 45 32 34 20 18 23 13 21

fetamin (9%), euforiserende svampe (psilocybin-
svampe) (5%) og snifning (af oplasningsmidler eller
lightergas) (5%) og blandt pigerne amfetamin (5%),
snifning (3%) og ecstacy (3%).

Andre stoffer end hash i forhold til
nuvarende uddannelsessituation

Tabel 6.3 viser, hvor mange piger og drenge, der har
prevet andre stoffer end hash, opgjort efter de
unges nuvaerende uddannelsessituation. Opde-
lingen i forhold til alder og uddannelsessituation er

er under uddannelse. Det samme geelder i den eeld-
ste gruppe for andelen, der nogensinde har pregvet
andre stoffer end hash, mens dette i den yngste
gruppe er mest udbredt blandt elever pa erhvervs-
skolerne.

Andel, der nogensinde har prgvet andre stof-
fer end hash i forhold til nuvarende uddan-
nelsessituation. | aldersgrupper (i procent)

foretaget pa samme made som for tabel 6.1. :;
For b&de drengene og pigerne ses, at hos de yngste Alder 16-184r 19-20ar  16-18ar 19-20 ar g
findes den sterste andel, der nogensinde har provet <
andre stoffer end hash blandt dem, der gar pé en Grundskole 1,3 X 11,2 x
erhvervsuddannelse. Hos de yngste piger ses endvi-

dere en meget hgj andel blandt dem, der gér i Gymnasial udd. 11,5 19,4 6,8 6,1
grundskolen, hvor hele 11% har prevet andre stof-

fer end hash. Blandt de aldste ses den starste andel Erhvervsudd. 17,0 20,5 14,9 10,0

for begge kon blandt dem, der for gjeblikket ikke er

under udannelse. Ikke under udd.15,4 22,9 9,1 15,2

Ved at sammenstille resultaterne fra tabel 6.1 og Antal 486 266 611 315
tabel 6.3 fas et samlet billede af, at hashforbrug er

mest udbredt blandt de unge, der for gjeblikket ikke Uoplyst 63 98 69 133
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BRUG AF STOFFER

Samvariation mellem brug af hash

og andre illegale stoffer

| tabel 6.4 er de unge opdelt efter, hvorvidt og hvor-
nar de har brugt hash. | hver af disse grupper har vi
sd yderligere delt op i forhold til, om de har prevet
andre illegale stoffer. Det viser sig, at der er en sig-
nifikant samvariation mellem at have brugt hash
(iseer inden for seneste maned) og at have brugt et
eller flere andre illegale stoffer.

Tabellen viser, at ud af de drenge, som angiver at
have prgvet hash inden for den seneste maned, har
58% provet et eller flere andre stoffer, og 23% har
provet tre eller flere andre stoffer end hash. Til

sammenligning er der blandt de drenge, der angiver
aldrig at have provet hash, 3%, der har provet et el-
ler flere andre stoffer og 0%, der har provet tre eller
flere andre stoffer.

Hos pigerne ses et lignende, men ikke helt sa udtalt
menster. Blandt de piger, der angiver at have prgvet
hash inden for den seneste maned, er der 42%, der
har provet et eller flere andre stoffer, og 12%, der
har provet tre eller flere andre stoffer end hash.
Blandt dem, der aldrig har pravet hash, er der 2%,
der har provet et eller flere andre stoffer, og 0%, der
har provet tre eller flere andre stoffer.

Samvariation mellem brug af hash og andre illegale stoffer (i procent)

Har prgvet hash: Seneste maned Seneste ar Tidligere Aldrig Seneste maned Seneste ar Tidligere Aldrig
Andre stoffer:

Ingen andre stoffer 42,2 13,9 750 96,9 51,9 15,6 80,3 918
1 stof 211 14,9 15,2 29 211 13,4 11,5 1,8
2 stoffer 13,8 3,1 5,3 0,2 8,8 6,7 3,8 0,0
3 eller flere andre stoffer 22,9 15 4,5 0,0 12,3 43 45 04
Total 100 100 100 100 100 100 100 100
Antal 109 134 132 509 57 164 151 N2
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GEOGRAFISKE FORSKELLE | SUNDHEDSVANER 0G TRIVSEL

- aldersforskelle i sundhedsvaner og trivsel

Geografiske
forskelle i sund-
hedsvaner og trivsel

Indledning

Hvert ar inviteres amterne til at deltage i MULD-
undersggelsen med en stikprgve, hvor der via CPR-
registret udtraekkes 1500 unge i alderen 16-20 ar
med bopael i det pdgeeldende amt. | 2002 har Fre-
deriksberg Kommune og Roskilde Amt deltaget.

| dette kapitel vises udvalgte resultater, hvor vi
sammenligner svarfordelingerne fra Frederiksberg
og Roskilde med den nationale stikpreve, som
resten af rapporten er baseret pa.

Religigs baggrund

Der er stor geografisk variation i fordelingen af unge
med forskellig religies baggrund. Figur 7.1 viser, at
de to sterste enkeltgrupper er dem med protestan-

Religigs baggrund (i procent)

tisk baggrund, og gruppen af dem, der angiver, at de
ikke er troende eller er fra en ikke-troende bag-
grund. Blandt bade drenge og piger ser vi, at ande-
len med protestantisk baggrund er mindst i Frede-
riksberg Kommune og sterst i den nationale
stikpreve. Omvendt er andelen med islamisk bag-
grund, katolsk baggrund samt andelen af ikke-tro-
ende starst i Frederiksberg Kommune og mindst pa
landsplan. Andelen med jedisk baggrund er blandt
drenge og piger i de tre stikpraver pa 1% eller der-
under, og det samme geelder for andelen med
buddhistisk baggrund (disse to grupper er her lagt
sammen med gruppen "andet”).

Uddannelse

Figur 7.2 viser de unges nuvaerende uddannel-
sessituation. De forskelle, der springer mest i gj-
nene, er, at der blandt bade drenge og piger, er flere
i Frederiksberg kommune i forhold til i Roskilde og
hele landet, der gdr pa videregdende uddannelser,
feerre, der gar pa erhvervsskole, og faerre, der gdr i
folkeskole. Dette haenger sandsynligvis sammen
med, at Kebenhavn er universitetsby, og selvom der
er adskillige uddannelsesinstitutioner ogsa i Ros-
kilde, bl.a. RUC, veelger mange unge at bo i Kaben-
havn, mens de studerer.
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Fig 7.2

Fig 1.3

- aldersforskelle i sundhedsvaner og trivsel

GEOGRAFISKE FORSKELLE | SUNDHEDSVANER 0G TRIVSEL

Nuvarende uddannelsessituation (i procent)

Trivsel

For spgrgsmalet "Fgler du, at du for gjeblikket har
personlige problemer, der gor det vanskeligt for dig
at klare daglige geremal?”, ses svarfordelingen i fi-
gur 7.3 for de forskellige geografiske omrader.
Blandt bade drenge og piger er der flest fra Frede-
riksberg Kommune, der rapporterer at have proble-

I Videregaende

W Erhvervsskole

W Gymnasial

M Ej i skole/ alternativ
M Folkeskole

mer, der vanskeligger deres dagligdag, bdde i nogen
grad og i hgj grad. Derefter fglger Roskilde Amt, og

blandt de unge i den nationale stikpreve rapporte-

rer faerrest at have problemer, der vanskeligger dag-

ligdagen. Seerligt adskiller drengene fra Frederiksberg
Kommune sig fra de andre drenge ved, at dobbelt sa
mange, nemlig 6%, har svaret "ja, meget”.

Personlige problemer der vanskeligggr daglige ggremal (i procent)

I slet ikke

¥ jainogen
grad

M ja meget
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Fig 7.4

Fig 7.5
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- aldersforskelle i sundhedsvaner og trivsel

En anden variabel, som kan veere en indikator for
trivsel, er, hvor ofte de unge foler sig ensomme i
dagligdagen. Figur 7.4 viser, at der ikke er store for-
skelle i udbredelsen af dette faeenomen i de forskel-
lige geografiske omrader. Dog ses det, at en stgrre
andel af drengene fra Roskilde og Frederiksberg ofte
eller meget ofte foler sig ensomme sammenlignet
med drengene i den nationale stikprave.

Oplevet ensomhed (i procent)

Samlet moderat fysisk aktivitet pr. uge (i procent)

De to viste trivselsvariable udviser altsa et forskel-
ligt variationsmenster, ndr de sammenlignes pa
tveers af de tre stikprgver. Udbredelsen af personlige
problemer, der besvaerligger dagligdagen, er saledes
seerlig hej i de to amter i hovedstadsregionen for
bade piger og drenge, mens oplevelsen af ensom-
hed er omtrent lige udbredt i de tre stikprgver.

™ aldrig
M sjzldent
M ofte/meget ofte

" >=3,5 timer
W >0-3,499 timer

W 0 timer
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Fysisk aktivitet

Som mal for, hvor fysisk aktive de unge er, anvendes
en samlet opggrelse af, hvor meget de unge samlet
set over en uge er fysisk aktive af moderat intensi-
tet (se side 17 for en naermere redeggrelse for
denne variabel). Som figur 7.5 (se forrige side) viser,
finder vi ingen store geografiske forskelle. Blandt
drengene er der lidt flere i Frederiksberg Kommune,
der har 3,5 timers fysisk aktivitet af moderat inten-
sitet pr. uge (hvilket er vores naermeste mal for, om
de unge lever op til Sundhedsstyrelsens anbefa-
linger om fysisk aktivitet). | alle tre stikpraver ses en
starre andel blandt drengene end blandt pigerne,
som er fysisk aktive mere end 3,5 time om ugen.

Frugt og grgnt

Som naevnt i kapitlet om kost anbefaler bade myn-
digheder og sundhedsorganisationer i Danmark "6
om dagen” eller 600 gram frugt og grent hver dag. |
figur 7.6 ses, hvorledes den daglige indtagsfrekvens
fordeler sig for deltagerne fra de to amter og fra
den nationale stikpreve. Andelen af drenge, der spi-
ser frugt og grent 6 gange om dagen eller mere, er
mindst i den nationale stikpreve og sterst blandt
drengene fra Frederiksberg Kommune. Og det ser
generelt ud, som om drengene fra Frederiksberg of-
tere spiser frugt og grent end drengene i Roskilde

Indtag af frugt og grgnt (i procent)

100%

og drengene i hele landet generelt. Blandt pigerne
ses et lignende menster, hvor dem fra Frederiksberg
oftere spiser frugt og grent end dem fra Roskilde,
som sa i gennemsnit spiser frugt og grent ca. ligesd
ofte som pigerne i den nationale stikprave.

Alkohol

Der er ikke store forskelle imellem de forskellige
geografiske omrader i forhold til, hvor meget de
unge drak den seneste uge, for de udfyldte sparge-
skemaet. Dette ses i figur 7.7. Blandt drengene i
undersggelsen er der en lidt sterre andel i den na-
tionale stikprgve, der overhovedet har drukket, end i
henholdsvis Frederiksberg Kommune og Roskilde
Amt (dog ikke statistisk signifikant). Dette kan evt.
haenge sammen med en sterre andel af unge med
islamisk baggrund omkring Kgbenhavn end gen-
nemsnitligt i hele landet.

Rygning

Figur 7.8 viser de unges rygevaner. Ligesom tilfael-
det var med alkoholvaner, er der ikke vaesentlige
geografiske forskelle pa rygepreevalensen. Blandt
drengene adskiller Frederiksberg Kommune sig dog
fra bade Roskilde Amt og den nationale stikprave
ved, at der er lidt flere rygere, nemlig 34% mod
30% i Roskilde Amt og i den nationale stikprave.

35 2,9
6,3 26 31 91 10
34 14
90% - . —
13
80% +—— 12 iz
13
0% +— —
21 22 18 i 6+ gange om dagen
60% 1 22 7 >5-6 om dagen
B >4-5 om dagen
50% +—— — >3-4 om dagen
2 2 >2-3 om dagen
40% ____ | |®>1-2 om dagen
20 M 0-1 om dagen
30% -
20% -
10% A
0% -
Frederiksherg Roskilde Hele landet Frederiksberg Roskilde Hele landet
Drenge Piger

MULD-rapport Nr. 3, 2002



Fig 1.7
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Alkoholforbrug den seneste uge (i procent)

Nuvarende rygevaner (i procent)

Ogsa blandt pigerne er der flest rygere i Frederiks-
berg Kommune. Dernaest fglger Roskilde Amt, og
endelig er der feerrest rygere pa landsplan.

Stoffer

Figur 7.9 viser, hvor stor en andel, der nogensinde
har pregvet hash eller andre stoffer. Her ser vi nogle

" Mere end 21 genstande
¥ >14-21 genstande

W >7-14 genstande

M >0-7 genstande

M 0 genstande

I ryger ikke
¥ 1- pr. uge
M 1+ pr. uge

M hver dag

meget store og signifikante geografiske forskelle. Pa
landsplan har 44% af drengene prgvet hash eller
andre stoffer. | Roskilde Amt gzelder det for 50%,
mens hele 65% af drengene i Frederiksberg Kom-
mune har prevet hash eller andre stoffer. Det er
altsa henholdsvis 15 procentpoint og 21 procent-
point mere end i Roskilde Amt og den nationale
stikpreve. Blandt pigerne ser vi et lignende menster
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GEOGRAFISKE FORSKELLE | SUNDHEDSVANER 0G TRIVSEL

Andel, som har prgvet hash eller andre stoffer (i procent)

med 55% i Frederiksberg Kommune, 44% i Roskilde
Amt og 36% i den nationale stikprave, der nogen-
sinde har provet hash eller andre stoffer. Man skal
her vaere opmaerksom p4, at aldersfordelingen ikke
er den samme pa Frederiksberg og i henholdsvis Ro-

I aldrig
W prevet overhovedet

skilde og landet som helhed. Det, at mange unge
flytter til hovedstaden i forbindelse med studier, be-
tyder, at der er flere 19-20-drige i Frederiksberg
kommune sammenlignet med hele landet. Det kan
dog ikke forklare hele forskellen i brug af stoffer
mellem Frederiksberg og resten af landet.
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Appendiks

Stikprgven

Der er ved hjaelp af CPR-registret udtrukket 3 tilfael-
dige, ikke-vaegtede stikprgver blandt unge, der pr.
30/10 2002 var mellem 16 og 20 ar. | den nationale
stikpreve er der udtrukket 3001 unge, mens der i
stikpreverne fra de deltagende amter, Frederiksberg
Kommune og Roskilde Amt, er udtrukket henholds-
vis 1499 og 1501 unge.

24 af de 6001 udsendte skemaer blev returneret
ubesvaret med oplysning fra foraeldrene om, at den
unge ikke kunne besvare spgrgeskemaet pa grund af
f.eks. udlandsophold, steerkt handicap, eller andet.

Herefter varierede svarprocenten mellem 68,5% i
den nationale stikpreve, 64,2% i Frederiksberg
Kommune og 66,2% i Roskilde Amt. Det gav en
samlet svarprocent pa 66,9%. Yderligere 94 sper-
geskemaer blev returneret pa grund af ukendt
adresse. Nar disse ekskluderes, fas en samlet svar-
procent pa 67,9%, hvilket ligger lidt under mélseet-
ningen om en svarprocent pa 70%.

Nedenstdende tabeller viser antallet af drenge og
piger, der indgdr i undersggelsen fra de tre forskel-
lige stikpraver, og aldersfordelingen blandt disse.

Det fremgdr af tabel A.1-A.3, at der i alle tre stik-
prover er et starre antal piger end drenge, der har
svaret pa spergeskemaet. Kgnsfordelingen blandt
deltagerne i den nationale stikprove er sdledes
44,7% drenge og 55,3% piger. Fra Frederiksberg
Kommune er der 42,2% drenge og 57,8% piger,
mens deltagerne fra Roskilde Amt fordeler sig med
43,9% drenge og 56,1% piger.

Aldersfordelingen blandt respondenter i
den nationale stikprgve, opdelt pa kgn.

N % N %
16 ar 180 19,7 207 18,4
17ar 190 20,8 246 21,8
18 ar 179 19,6 221 20,1
19ar 186 20,4 220 19,5
20 ar 178 19,5 228 20,2
| alt 913 100 1128 100

Aldersfordelingen blandt respondenter i
stikprgven fra Frederiksherg Kommune,

opdelt pa kgn.

N % N %
16 &r 81 20,7 103 19,2
17 &r 64 16,4 99 18,5
18 &r 10 119 90 16,8
19 &r 82 21 114 21,3
20 ar 94 24 130 243
I alt 391 100 536 100
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Aldersfordelingen blandt respondenter i
stikprgven fra Roskilde Amt, opdelt pa kgn.

N % N %
16 ar 82 18,9 97 11,5
17 ar 91 224 13 204
18 ar 94 21,1 19 21,5
19 &r 15 113 106 19,1
20 ar 86 19,8 19 21,5
| alt 434 100 554 100

| denne aldersgruppe er der pa landsplan i Danmark
som helhed 51% drenge og 49% piger (jeevnfer
www.danmarksstatisktik.dk), og der har séledes vee-
ret et betydeligt storre frafald blandt drenge end
blandt piger.

Det fremgdr endvidere af tabel A.1-A.3, at der er
neesten lige mange deltagere fra hver af de 5 al-
dersgrupper (ca. 20%) i den nationale stikprave og i
Roskilde Amt, mens der i stikpraven fra Frederiks-
berg Kommune er en sterre andel af deltagerne (ca.
24%) pa 20 ar, og en lavere andel (16-19%) pa 17-
18 ar.

Der er ikke i denne undersggelse udfert en egentlig
frafaldsanalyse. For en analyse af frafaldet blandt
piger og drenge i forskellige alders- og uddannelses-
grupper i forbindelse med MULD 2000-spgrgeske-
maet, se MULD-rapport 2000 (Nielsen GA et al,,
2002, side 57).
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MULD-spgrgeskema 2002

x <
Forst nogle spargsm'l om dig selv og 6. Hvad er den hgjeste uddannelse, du har afsluttet?
(hvis du f.eks. er kommet fra 10. Klasse fil HG, vil du typisk have afsluttet "alm. folkeskole”)
Grundskole (9.-10. klasse] Social- og Sundhedsskolerne
1. Ken 2. Alder [J Alm. folkeskole [ Privatskole [ Efterskole [Q Social- og Sundheds-
Qrige M Dreng Qcar 7ar disar ivar 20ar vddannelserne
Gymnasial uddannelse Videregdende uddannelse
3. Hvilken religios bagarund har du? [ Aim. gymnasium [l Handelsgymnasium (Hhx) [l Kort videregdende ud-
. o 99 N O He [ Teknisk gymnasium (Hix) dannelse, under 3 &r,
O protestantisk O Jodisk O ikke troende f.eks. laborant
(Den Danske Folkekirke) Erhvervsuddannelse
Qkatolsk [ Buddhistisk 0 ved ikke Skrivhviken___ X Andet:
X Islamisk I Anden, hvilken (f.eks. elekfriker, murer, salgsassistent, landmand)
Hvis du ikke gdr i skole eller er under uddannelse, ga til spargsmal § 7. Hvem bor du sammen med?
q 2 (gemne flere krydiser]
. P Andre, f.eks. i kollektiv, pd kolle-
4. Hvis du gar i skole eller er under uddannelse, hvilken skole eller uddannelse gar du sa pa? O Mor [ Stedfar a g‘\Tm:?skoTeshj‘er: ekiiv, pa kolle
Grundskole (9-10. Kiasse O stedmor [ seskende 3 Venner
[ Alm. folkeskole A privat skole [ Efterskole 3 Far [ Koereste/cegtefslle [l Ingen, jeg bor alene
Gymnasial uddq‘nnelse . . 8. Er dine forceldre skilt/separeret/flyttet fra hinanden? Ja Nej
X Am. gymnasium A H [ Handelsgymnasium (Hhx) [ Teknisk gymnasium (Hix)
9. Hvad laver dine forceldre?
Erhvervsuddannelse (skriv venligst s& praecis du kan, f.eks. ekspedient, lastbilchauffer, elekfriker . Du kan ogsd skrive
[ Grundforlgb, - skriv hvilket: arbejdslas, pensionist eller har ingen mor)
(f.eks. teknologi og kommunikation, fra jord il bord eller HG)
[ Leerling/i skolepraktik, - skriv faget: Mo Stedmon
(f.eks. elektriker, murer, datamekaniker, salgsassistent eller dekorater)
Far: Stedfar:

[ Landbrugsuddannelse
10. Hvad er din mors og fars hejeste uddannelse?

Social- og sundhedsskolerne (hvis du har mest kontakt med din stedmor/stedfar, angives hendes/hans uddannelse - kun ét
O Social og sundhedsuddannelserne kryds i hver kolonne)
Mor  Far
Videregéende uddannelse 7 &r eller f ars skol
[ Kort videreg&ende uddannelse, under 3 &r Q g /oreleriemeanskolegang
(f.eks. laborant, markedsfaringsakonom, installater eller produktionsteknolog) [d [ 810arsskolegang
[ Mellemlang videregdende uddannelse, 3-4 ar [d [ Specialarbejder (f.eks. rengaringsass., chauffer, postarbejder, dagplejemor)
(f.eks. sygeplejerske, diplomingenier, folkeskolelcerer, socialrddgiver eller paedagog) Q Leerlingeuddannelse eller anden faglig uddannelse (f.eks. temreruddannelse,
[m] Lang videreg&ende uddannelse, over 4 &r m social- og sundhedsudd., landbrugsudd.)
[f.eks. lcege, gymnasielcerer, civiingenier eller biolog) O O Gymnasial uddannelse (gymnasium, hf, hhj
O Andet: [d [ Kortvideregéende uddannelse, under 3 ér (f.eks. laborant, markedsgkonom,
elinstallater eller maskintekniker)
Q G4 til spergsmal 6 O [ Melemlang videregaende uddannelse, 3-4 & (f.eks. sygeplejerske, folkeskole-
Icerer, socialrddgiver eller paedagog)
5. Hvis du ikke gar i skole eller er i gang med en uddannelse, hvad laver du sa? ) N N
(geelder ikke fritidsarbejde) o o Lang videreg&ende uddannelse, over 4 &r (f.eks. laege, gymnasielcerer, civilin-
genier eller biolog)
I Erhvervsarbejde [ Soldat. Veermepligtig/pa kontrakt O O vedike
[0 Arbejdsles/under aktivering [ Under revalidering eller lignende
[ Langfidssygemeldt [ Andet, f.eks. sabbatar d [ Andet:

N+

Krop og helbred
Fritidsakfiviteter

. P N . 17.  Hvor lang tid bruger du normalt per uge pa fysisk akfivitet i friiden, - alt fra dans og
11. Hvad er din hgjde uden sko? Angiv i centimeter:
) < L] skateboard filidrcet i en kiub og konkurrencesport? (medregn ikke din fysiske akfivitet
pa arbejde, ved fransport og idrcet i skolen)
12. Hvad vejer du? Angiv i kg: |I| m timer per uge

A Bruger normailt aldrig fid pé fysisk akfivitet i fritiden — gé fil spargsmdl 18

12a. Er du filfreds med, hvad du vejer ?
17a. Hvordan opfatter du den fysiske aktivitet, du normailt laver i fritiden?

[ Ja — gd tilspergsmdl 13 O Nej O Vedikke [ Anstrengende fysisk akfivitet, som fér dig til at blive meget forpustet eller svedig
[ Jasvn fysisk aktivitet, som fér dig til at blive lettere forpustet eller en smule svedig

12b. Vil du gerne veje mindre eller mere ? [ Let fysisk aktivitet, som ikke fér dig til at blive specielt forpustet eller svedig

m kg mindre m kg mere [ Ved ikke
13.  Hvordan vil du vurdere dit 14. Hvordan vil du vurdere din fysiske

nuvcerende helbred? form? Transport

[ Virkelig godt [ Virkelig god 18. Hvor mange dage pa en normal uge du dig selv il skole/arbejde pa

O Godt God f.eks. cykel, rulleskgjter, skateboard eller fil fods?

] Nogenlunde ] Nogenlunde [ aldrig eller mindre end én gang om ugen — gé til spargsmdl 19

[ Darligt [0 Darlig

[ Meget dériigt [ Meget dérlig 0 1 dag 2 dage [ 3dage O 4dage 3 57 dage

Dag ge akt: teter Nar du gér, cykler eller ruller til skole/arbejde, hvor lang tid tager det dig s& hver vej?
[1] minter

15.  Hvor lang tid pa en normal uge bruger du pa.....?

(Besvar hver linje. Svar 0 timer, hvis du normailt aldrig bruger fid p& den givne akfivitef) 18a. Hvordan opfatter du normalt din gé-, cykel- eller rulletur fil skole/arbejde?
timer [ Anstrengende fysisk aktivitet, som fér dig fil at blive meget forpustet eller svedig
[ Jeevn fysisk aktivitet, som fér dig til at blive lettere forpustet eller en smule svedig
at surfe/ "chatte"/spille p& computeren, playstation el. lignende. m peruge [ Let fysisk aktivitet, som ikke fér dig til at blive specielt forpustet eller svedig
at se tv eller video. m per uge
at sidde og snakke, - f.eks. derhjemme, hos venner/veninder m
eller lignende (medregn ogsé den tid du bruger telefonen)......... per uge

Skole og uddannelse
19.  Huvis ikke du géri skole eller er gang med anden uddannelse, gé il spargsmdl 20
!» Hvis du ikke har arbejde eller fritidsarbejde, gé til spergsmdal 17
Hvor mange idrcetstimer har du normalt per uge i skolen eller pa anden uddannelse?
16.  Hvor lang tid bruger du normalt per uge pé folgende arbejde?
(Besvar hver linje. Svar 0 fimer, hvis du normait aldrig bruger fid pd det givne arbejde) m timer per uge

19a. Hvordan opfatter du normailt idrcetstimerne?
per uge [ Anstrengende fysisk akfivitet, som fér diig fil at blive meget forpustet eller svedig
[ Jeevn fysisk akiivitet, som fér dig til at blive lettere forpustet eller en smule svedig
[ Let fysisk aktivitet, som ikke fér dig il af biive specielt forpustet eller svedig

Meget anstrengende fysisk aktivitet som f.eks. tunge left, bcere
tunge ting, bygge eller gravearbejde..

FIETEIE]E

Jeevn fysisk akfivitet som at lafte eller beere lette ting.... per uge
Stillesiddende arbejde f.eks. ved arbejdsbord eller computer...... per uge
16a. Hvor mange timer arbejder du i alt i gennemsnit per uge?.. per uge
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X
20. Hvis vi ser pa det sidste halve ar, hvad ville du sa sige passer bedst som beskrivelse af
e e clduieerTtloen?
[ Jeg treener hardt og dyrker konkurrenceidrast regelmasssigt og flere gange om
ugen (f.eks. konkurrencesvemmer, handbold/fodbold pd konkurrenceplan) 23. Hvor fit plejer du at spise eller drikke folgende?
[0 Jeg dyrker motionsidrcet eller har fungt arbejde mindst 4 timer per uge (Scet ét kryds i hver linje) o
(f.eks. motionslab, styrketraening, aerobic 1-2 gange ugentiigt, tungt bygge- eller Spiser du f.eks. 3 skiver brad hver dag fil frokost, sd fér du brad 1 gang om dagen.
bejd
gravearbejde) Aldrigeller 1gang 24 56 1 2gan- 3elerflere
[ Jeg spadserer, cykler eller har anden lettere motion mindst 4 timer per uge mindre end  om gange gange gang geom  gange om
(transport fil og fra arbejde) lgangom ugen  om om om dagen  dagen
[0 Jeg bruger fiden pé& at lasse, se fiernsyn, spille computer eller anden stillesiddende ugen ugen  ugen g;
beskceftigelse
rugbred ] ] ] [ N R | ]
pommes frites/chips
21. Hvad er de veesentligste grunde fil, at du dyrker idreet? Q Q u Q Q Q Q
(scet max. fre krydser) maslk/maslkeprodukter a a ] a [ | a
% Kammeratskabet %Kor\kunencen % For at tabe mig cola/sodavand a a 3 a a a a
Afstresning For at blive professionel Det styrker selvtiliden sik/chokolade
[ Det er dejligt [ Det er "in" [ Andet tast food, f.eks. pizza/ a a a a g Q a
[0 Det er sundt borger P a a a a o Q m]
kartofler o o o o o o o
kogte/dampede/stegte
grensager = = = = = = =
22. Hvis dine venner kaldte dig for noget af felgende, hvor enig ville du s& veere? salat/rékost o o ] o o o o
(Bt kryds i hver fine) & grensager som snack ] o O O a O ]
Heltenig Delvisenig Hverkenenig  Delvis  Helt uenig
clleruenig  uenig frugt a a o o o o a
Sporty type Q Q Q O Q juice (ke saftevand) o o o o o o o
Poppige/ popdreng a ] a ] a
Hip hopper/skater a (] a a a 24. Hvor meget frugt og grent tror du, man ber spise hver dag?
Bodybuilder a Q a =) a (Svar enten i gram eller i sfk.)
Stille dreng/pige a ] a a a lIl gram per dag eller m stk. per dag
Techno freak a ] a a a
Computemnerd o Q o o o 25.  Hvor meget frugt og grant fror du selv, du spiser i gennemsnit per dag?
Religi Q a a =] a (Svar enten i gram eller i stk.)
eligios
Hippie a a a Im] a m gram per dag eller m stk. per dag
26. Hvor ofte smerer du margarine, smor eller andet fedtstof pa det bred, du spiser?
(Et kryds i hver linje)
Altd  Fordetme- Ca.halvde- Engang  Aldrig spiser ikke rug-
ste len af gan- imellem bred/franskbred/
gene grovbrad
Rugbrod o Q Q Qa Qa Q
Franskbred/grovbred [ ] ] Q a m]
>
< <
Rygning 32, Hvor enig er du i felgende udsagn om dig selv?
(Et krydis i hver finie)
Hverken
Delvis enig Delvis Helt
27. Rygerdu? Hellens enig  eler  uvenig  venig
[ Ja. hver dag — gé fil spergsmdl 29 B venig
53 Jo mincist én gang om ugen — ga f sporgsma 30 olegkansagionssgendiivinegsn 3 3 g O QO
[ Ja. men sjceldnere end hver uge — gd til spergsmail 31 N N =
[ Nej, jeg ryger ikke b. Jeg kan sagtens sige nej, hvis nogen
filbyder mig en cigaret il fester a u u u] a
28. Har du rgget tidligere? 1 i ST
c. Jeg er afhcengig af nikotin
[ Ja, men jeg holdt op for mindre end 12 mé&neder siden X ] a a ] ]
[ Ja, men jeg holdt op for mere end 12 méneder siden d. Jeg ville nér som helst kunne o o o o o
[ Ja, men jeg har bare raget nogle fa gange holde op med atf ryge
[ Nej, jeg har aldrig reget — ga til spergsmdl 35 e. Jeg ved, at jeg kan holde op, hvis jeg Q o o a a
) . N . . N satser hardt
g Hvis du aldrig har reget, gar du direkte til spergsmal 35
Ellers g&r du til nceste spargsmal ih Jeg h"L bl“ag‘g” mine venners hicelp, ] ] ] ] ]
vis jeg skal holde op
29.  Hvor mange cigaretter ryger/reg du dagligt? . Jeg kan 8 opbakning fra min om- a o o o a
[ Ryger/rag ikke cigaretter hver dag  [J 15-19 cigaretter gangskreds fil rygestop. F.eks. ved at de
[ 1-4 cigaretter [ 20-24 cigaretter ikke frister
[ 59 cigaretter 102529 cigaretter R a for trussel for mit
0 10-14 cigaretter 1030 cigaretter eller derover P ong ugeren siorfiussetfor mi a a a 3 a
33. Vil du gerne holde op med at ryge?
" 9 P ryg
30. Hvor gammel var du, da du begyndte at ryge mindst en gang om ugen? Q.
a
(e g,
[ Har aldrig reget mindst en gang om ugen L ved kke
[ Husker ikke
34. Har du konkrete planer om at holde op med at ryge?
[ Ja, inden for den kommende méaned
31, Har du inden for det seneste ar forsegt at holde op med at ryge eller at nedscette dit £} Ja, om 1-6 méneder
tobaksforbrug? [l Ja, lcengere ude i fremtiden
(gerne flere krydser) E Nej, har ikke planer om at holde op med at ryge
[ Ja. jeg har forsegt at holde op Ved ikke
[ Ja. jeg har forsegt at nedscette tobaksforbruget
[0 Jeg er holdt op med at ryge
I Nej mm), De naceste spargsmdl besvares af alle.
35. Synes du, at der burde tilbydes rygestop-kurser péa folgende steder:
W), |jvis du er holdt op med at ryge, gér du fil spargsmdl 35. (Etkrydis i hver linie)
Hvis du stadig ryger, gdr du til nceste spargsmdl. Ja Nej Ved ikke
a. Arbejdspladser a W]
b. Uddannelsesinstitutioner a a a
X x
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36. Ryger din.....? Forst nogle spergsmal om dig selv og din familie
(Et krydis i hver linie. Hvis du ikke har felgende familiemediemmer, scetter du kryds i "Har ikke")
Ja Nej Har ikke
& Mor a Q Q 1. Ken 2. Alder
b. Stedmor a a Q Qrige [ breng Qisar Qi7er Qiger Qe Q206
c. Far (W] o a
d. Stedfar o o o 3. Hvilken religies baggrund har du?
. Mindst en af dine saskende [ protestantisk 3 Jodisk [ ikke troende
z J J g (Den Danske Folkekirke)
f. Koereste/samlever/cegtefcslie a a a O Katolsk [ Buddhistisk O ved ikke
9. Bedste ven eller veninde =} = o D isiamisk [ Anden, hviken
q Hvis du ikke gdr i skole eller er under uddannelse, gé til spargsmal 5
37. Blandt dine venner er der da: N N PR
4. Hvis du gér i skole eller er under uddannelse, hvilken skole eller uddannelse gar du sa pa?
[ Flest derryger
[ Nossten lige mange, der ryger og ikke ryger Grundskole (9.-10. klasse
[ Flest der ikke ryger O AIm. folkeskole [ privat skole [ Efterskole
[J Ingen der ryger
[ Ved ikke Gymnasial uddannelse

O Am. gymnasum K [ Handelsgymnasium (Hhx) [ Teknisk gymnasium (Hix)

38. Synes du, at rygning pa folgende steder skal veere:

(Et kryds i hver linie) Erhvervsuddannelse

, [ Grundforigb, - skriv hvilket:
Tiladt overalt  Begroenset fil Helt forbudt (f.eks. teknologi og kommunikation, fra jord til bord eller HG)
enkelte omrader

[ Lesrling/i skoleprakiik, - skriv faget:

a. Folkeskoler ] ] a (f.eks. elektriker, murer, datamekaniker, salgsassistent eller dekorater)
b. Efterskoler a ] ] [ Landbrugsuddannelse
c. Handelsskoler, gymnasier, tekni-
ske skoler o o o Social- og sundhedsskolerne
d. Arbejdspladser Q Q =] O Social- og sundhedsuddannelseme
&. P& hospitaler u] u] u] Videregéende uddannelse
f.ltog ] ] ] [ Kort videregaende uddannelse, under 3 &r
. (f.eks. laborant, markedsferingsekonom, installater eller produktionsteknolog)
g. P& cafeer (W] (W] (W]
N [ Mellemlang videreg&ende uddannelse, 3-4 &r
h. P& restauranter a ] ] (f.eks. sygeplejerske, diplomingenigr, folkeskolelcerer, socialrddgiver eller paedagog)
i. I butikscentre | | | O Lang videreg&ende uddannelse, over 4 &r
. Idrastskiubber/sportshaller Q Q Q (f.eks. leege, gymnasielcerer, civilngeniar eller biolog)
k.| bermehaver/vuggestuer (W] (W] (W] 3 Andet:
|. P& net-cafeer [} [} [}

q Ga til spergsmal 6

5. Hvis du ikke gar i skole eller er i gang med en uddannelse, hvad laver du sa?
(geelder ikke ffidsarbejde)
I Emvervsarbejde [ Soldat. Veermepligtig/pd kontrakt
. [ Arbejdsles/under akfivering [ Under revalidering eller lignende
[m] Langtidssygemeldt [ Andet, f.eks. sabbatar

[l Ja, jeg har forsegt at drikke mindre il fester
42. Hvor mange genstande drak du pé hver af dagene i sidste uge? I Ja, jeg har forsegt at undlade at drikke pd hverdage

[skriv 0 hvis du ikke drak el/vin/spiritus den pégceldende dag) [ Nej
[ Ved ikke

peialioholiimepssiatiidaiindeholdsy 48. Kunne du bruge hjcelp fra andre fil at drikke mindre alkohol?
) m alkohol, - sdsom gl, vin, spiritus mv.

Tirsdag genstande [l Ja, fra kammerater
1 alm. el = 1 genstand [0 Ja. fra forceldre

Onsdag m genstande 1 stoerk ol = 1,5 genstand E Ja, fra professionelle

Nej
m 1 glas vin = 1 genstand o Vel ikke

Torsdag genstande 1 flaske vin = 6 genstande

Fredag m genstande 4clspiritus = 1 genstand 49. Teenk filbage pé de sidste 30 dage. Ved hvor mange lejligheder (fester, sammenkom-
1 sodavandsprodukt med alkohol (f.eks. ster eller lignende) har du drukket?

Lerdag m genstande Barcardi Breezer, Smimoff ice)= 1,5 genstand Ogange  1-2gange 3-5gange 6-9gange 10+ gange

De sidste 30 dage
sondag L] gensiande N Q o | | a

[ Drikker slet ikke alkohol — gd fil spargsmdl 60
50. Teenk tilbage pd de sidste 30 dage. Ved hvor mange lejligheder (fester, sammenkom-
X Drikker alkohol, men drak ikke i sidste uge ster eller lignende) har du:

(Et krydis i hver linje)

Ogange 1-2gange 3-5gange 69 gange 10+ gan-

43.  Hvor mange drikker du ligvis pa én uge? e
[ genstonde peruge . Drukkef aim. of? o a a a a
b. Drukket stosrk 212 ] ] ] ] ]
44. Hvor gammel var du, da du drak en hel g, :
3 c. Drukket vin2
et glas vin eller spiritus ferste gang? m ar o Drukket sod o ok o = Q = Q
. Drukket sodavandsproduk-
ter med alkohol (f.eks. Barcar- m] a a ] a
45. Hvor gammel var du, da du var fuld ferste gang? m di Breezer, Smimnoff ice)?
ar e. Drukket spiritus (f.eks. rom,
gin, tequilla)2 a ] ] ] a
46. Hvad er din holdning il dit eget alkoholforbrug? fTD’Zkk?e' mere end 5 gen- o o a o a
stande
[ Det vil veere OK, hvis jeg drak mere
[ Jeg drikker i tilpas mcengde 9. Veeret fuld? a ] ] ] ]

[ Jeg drikker lidt for meget
[ Jeg drikker alt for meget
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51. Teenk pa sidste gang du drak alkohol. Hvor foregik det henne? 59. Har du nogensinde hatt et eller flere af falgende problemer, fordi du har drukket
(Scet evt. flere krydser, hvis du drak flere steder den pdgceldende dag) alkohol?
O Hiemme (Ef kryds i hver linje)
[0 Hos andre (venner, familie) Aldrig 1gang 2gange 3el. flere gange
[ "l byen” [bar, restaurant osv.) P
[0 P& skolen/arbejdspladsen X a a a a
[Q ! sportskluby/idrastshal/stadion b. Slagsméi ] ] ] m]
[JAndre steder, hvor: c.Involveret i ulykke/uheld o o ] ]
d. Mistet penge eller andre ting
. . . . . af veerdi for dig a a a Q
52.  Hvor meget vurderer du, at din ncermeste ven/veninde drikker pa en typisk weekend?
e. Faet adelagt ting eller tgj a a (W] (W]
m genstande f. Problemer med dine forceldre a a 3 3
O vedikke g. Problemer med dine venner o o o o
h. Problemer i forhold til dine Icerere a a 3 3
53. Foler du, at dine kammeraters drikkevaner fér dig fil at drikke mere, end du har lyst fil? ;Iifisg’;rﬁigszi‘gzgf’”"” e ] ] ] ]
a Ja O Nej [ Vedikke i. Har haft samleje, selv om du ikke a a a a
onskede det
54. Hvor meget drak du, sidst du var fuld? gf}(c;z‘;gor;"\;mrcykevbwl under pavirkning a a a a
(L] amoal I. Vasret udsat for raver eller tyveri o Q o o
m m. Problemer med politiet a a a a
sterk el n. Voeret pa hospifalet eller skadestue [ [ ] ]
glas vin/champagne mm. o. Taget euforiserende stoffer du ikke
ville have taget, hvis du var cedru - a a Q Q
m glas spiritus (ca. 4 cl) hash, ecstasy, heroin el. lign.
[d Kanikke huske det 60. Har du undladt at deltage i en fest - eller er du gaet fra en fest - fordi der skete noget,
du ikke ville vcere en del af ?
(scet geme flere krydiser)
55. Synes dine forceldre, at du drikker for meget alkohol? [ Ja, der blev drukket for meget
O Nej [ Ved ikke [ Ja, der blev taget stoffer
(O Ja, skeenderier
[ Ja, siéskampe
56. Drikker dine forceldre alkohol 57. Drikker dine forceldre alkohol i 10 Ja, andet
pé hverdage? weekenden? CiNej
[ Dagligt [ Hver weekend
[0 Noesten dagligt [0 Neesten hver weekend L
I Enkele dage [ Enkelie weekender 61. Synes du, at der skal veere en pé din
[ Aldrig [ Aldrig Qo O Nej [ Ved ikke
58. Har du nogensinde vceret fuld i selskab med dine forceldre?
dJa
[INej
[0 Ved ikke
o 1}
> >
_ 68. Er der nogen i din ncermeste familie, der har provet at ryge hash?
62. Har du nogensinde provet et eller flere af folgende stoffer? INej
(Et kryds i hver linje) [JdEn
Ja,indenfor  Ja, inden for det Ja, tidigere 1424
den seneste seneste ar (menikke in-  Nej, har al- 15 eller flere
maned  (men ikke inden forden  den fordet  drig provet [ Ved ikke
seneste maned) seneste ar) stoffet
a. Hash (pot, marihuana) ] a ] ] 69. Erder nogen i din ncermeste tamilie, der har provet et eller flere af andre stoffer end
. hash, saisom amfetamin, ecstasy, kokain etc.?
b. Amfetamin a ] a Q
aej
. Ecstasy Q a Q Q Oén
d. Kokain 24
LD a g a 2 [15 eller flere
& ] ] ] a [0 Ved ikke
f. Heroin a ] a Q
9. Rygeheroin a a a Q
h. Psilocybin-svampe Livsstil
(euforiserende svampe) a = a a
5 S.g;fn'nﬁ a{loﬁf\msnmgs- ] a ] ] 70. med ittet af unge, hvor igt er det da, at hver af de
e Cr QIS LEESD felgende grupper af unge er rygere?
j. Andre stoffer o o o o (Ef kryds | hver linje]

- hvilke:

=, Hvis du aldrig har prevet nogen af ovenstdende stoffer, ga fil spergsmal 66

63. Hvis du har reget hash (pot, marihuana) inden for den seneste méned, hvor mange
dage har du sé reget det?

[J dagligt eller ncesten dagligh

[) flere gange om ugen

[ mindst én gang om ugen

] sjoeldnere end én gang om ugen

64. Hvis du har prevet at ryge hash, 65. Hvis du har prevet andre stoffer end hash, f.eks.
hvor gammel var du, da du amfetamin, ecstasy eller kokain, hvor gam-
prevede det ferste gang? mel var du, da du prevede det farste gang?

mér m ar

66. Er der nogen i din omgangskreds,  67. Er der nogen i din omgangskreds, der har

der har provet at ryge hash? provet et eller flere af andre stoffer end hash,
sasom amfetamin, ecstasy, kokain etc.?

[ Nej I Nej

dEn dEn

Jd2-4 (424

[ 5 eller flere [ 5 eller flere

[J Ved ikke [ Ved ikke

meget hverken mere  usand-  meget
sandsyn-  sand- ellermindre  synligt  usand-

ligt synligt sandsynligt synligt | ved ikke
De sporty a a a a a | Q
Popdrenge/poppiger [ o a a a ]
Hiphoppere/ Skatere ] 0 o a a \ a
Bodybuildere a o a a a ]
Stille drenge/piger a ] a ] a ‘ |
Technoer ] m] ] ] m] a
Computerngrder ] o ] a ] ‘ a
Religizse a ] m] ] a a
Hippier a ] a ] 0 ‘ a

MULD-rapport Nr. 3, 2002



- aldersforskelle i sundhedsvaner og trivsel

APPENDIKS

x +
71. Sammenlignet med gennemsnittet af unge, hvor sandsynligt er det da, at hver af de 73. Angiv hvor enig du er i falgende udsagn
felgende grupper af unge ryger hash? Hell  Delis  Hverken  Delvis  Helf
(Et kryds i hver linje) enig  enig enigeller  uenig  uenig
meget hverkenmere  usand-  meget venig
sandsyn-  sand- ellermindre  synligh  usand- Rygning er en vigtig del af, hvem jeg er ] ] ] m n]
ligt synligt _ sandsyniigt synligh | ved ikke Et hejt alkoholforbrug er en vigtig del of 0O O 0O o o
De sporty a a a a a ] hvem jeg er
Popdrenge/poppiger [ u] u] u] u] a Hash rygning er en vigig del of, hvemjeg [ a a a o
Hiphoppere/ Skatere a a ] a ] ] &
Bodybuildere o o ] o ] o Motion og idrcet er en vigtig del af, hvem ] ] ] ] ]
jeger
Stille drenge/piger a a (W] a (W] ]
Technoer o o o o o o Sund kost er en vigtig del af, hvem jeg er o a o ] a
Computernerder a a a a a ]
Religiese o o o o o ]
Hiepi Spergsmal om din trivsel
IR a a a a a a
74. Synes du, at din dagligdag er 76. Taler du i almindelighed med nogen
72. Sammenlignet med gennemsnittet af unge, hvor sandsynligt er det da, at hver af de personlig tilfredsstillende? om problemer?
folgende grupper af unge tager andre stoffer end hash, sasom amfetamin, ecstasy, (kun ét kryds)
[ Altid
(‘;7’;:;’; ﬁ:je’r nje) Qi Som regel E Ja, jeg taler med nogen
[ Sjceldent Nej, jeg klarer det selv
mege hverken mere  usand-  meget [ Aldrig [ Neij, jeg har ikke nogen at tale
sandsyn-  sand- ellermindre  synligt  usand- med
ligt synligt sandsynligt synligh | ved ikke 75.  Faler du, at du for gjeblikket har
De sporty a ] ] ] ] a personlige problemer, der gor det 76a. Hvis ja, hvem taler du sa mest med?
keligt for dig at ki dagli
Popdrenge/poppiger a a a ] a a ;::‘:r:t;lg o1 clg alidare dagloe % Ze",:,'en
" ®
Hiphoppere/ Skatere | | ] 0 a a [ Ja, meget [ Leerere
Bodybuildere o ] o ] o ] 13 Ja, inogen grad % Psykolog
i Slet ikke Studievejleder/kontakticerer
stile drenge/piger o o o o O =) a Dieoen
Technoer o o [} o [} ] 75a. Hvis ja, skyldes de: [ Forcsidre
Computemerder o ] o ] =] =) (gerne flere krydser) E Anden familie
Andre
) [ Skolen
Relgiose o Q o o o | Q B3 Fomiien - hor v
Hippier m o o o o ] [ Venneme/mangel p& venner . (k‘l’;’é’t“k‘:"if neere venner har du?
[ Keeresten/kcerestesorger 4
[0 @konomien [ Har ingen ncere venner
[0 Sterre omvesltninger i livet som [XEn
dedsfald, alvorlig sygdom, oplas- Qo
ning af parforhold mv. [ Tre eller flere
[ Andet:
77a. Har du en kcereste/mand/hustru?
dJa
[ANej
0} 0
X +
77b. Har du bam? 81. Hvis du gariskole eller er under 86. Tag sfilling fil hver af nedenstaende péastande og scet kryds ved det valg, der geelder
Q Ja, et bam vddannelse, ’})wud synes du sa for for dig i almindelighed.
[ Ja. to eller flere bern fiden om det? (Et kryds i hver linie)
[Nej [ Kan meget godt lide det Passer  Passer Passer  Passer  Passer
[ Synes det er nogenlunde preecis  ganske nogen- lidt ikke
78. Hvor ofte i hverdagen faler du dig % Bryder mig ikke om det godt lunde
ensom? Kan slet ikke lide det a. Jeg fror om mig selv, at jeg
[ Meget ofte . vil kunne handtere de fleste 0 0 0 0 o
) Ofte 82. Hvis du gari skole eller er under situationer, som man kommer
- uddannelse, hvordan fgler du, at du ud forilivet
dde Ise, hvordan fgler du, at d
[ Sicsldent klarer dig?
[ Aldrig S b. Mit liv har indfil nu ikke haft ] o o o
X [ Virkelig godit nogle klare mél eller formél
79. Erdet nemt eller svcert for dig at fa [ Godt
nye venner? [ Hverken godit eller darligt c. Jeg synes ikke, at jeg kan
M " t [ Dérligt pavirke min fremtid i stgrre a a a a =
irkelig dérlig udstreekning
%N:’g? nem Virkelig dariigt i
[ Sveert N N d. Der sker ofte fing i mine
[ Meget sveert mm, Ga fil spergsmal 85 omgivelser, som jeg ikke for- a a a a =
stér
80. Hvor tit er du sammen med dine 83. Hvis du eriarbejde (gcelder ikke o. Jog ansker, at jeg kunne f&
venner | frifiden effer skole- frifidsjob) eller stér i lcere, hvad synes . Jeg ensker, at jeg 0 o o 0
id/arbejdstid? du s& om din arbejdsplads for tiden? noget mere at leve for
45 d [ Virkelig godt f. Jeg ved, hvad jeg burde
g 23 dgg: 2: Sg:: [ Godt i gore i rm liv, men ]eg_ tror ikke = = = = =
[ 1 dag om ugen eller sjceldnere E g\fe‘(K?n godt eller dérligt P&, at jeg eristand il det
[ Har ingen venner for tiden arligt g. Jeg har sveert ved at se
1 Virkelig dérligt : sad J u] u] ] a
) R sammenhcengen i mit liv og
Hvis ikke du gdr i skole forst@, hvordan tingene haen-
eller er under anden 84. Hvis du er i arbejde (gcelder ikke gersammen
_uddannelse, trifidsjob) eller stér I Icere, hvordan h. Jeg oplever, af det, jeg gor [ O O =) a
9a fil spargsmal 83 feler du s, at du klarer dig pé din imin hverdag, er meningsfyldt
arbejdsplads? - tiog forstar det
i i. Jeg synes, at jeg forstér de
[ Virkelig godt meste af det, der foregar i min = Q Q o
[ Godt hverdag
[ Hverken godt eller dérligt
[ Dérligt
[ Virkelig dérligt
85. Hvor mange hele skoledage/arbejdsdage har du mistet i de sidste 30 dage? .
(Et krydis i hver linie) dag  mdned

Ingen 1 dag
P& grund of
sygdom = Q
P& grund af a a

picek

2dage 3-4dage 5-6dage 7 ellerflere
dage
a a a a
u] 3 u] 3

Hvilken dato har du afsluttet udiyldningen of sporgeskemaet? [ |
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